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DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

Iñ¡STRÜüüIOI'IES
- Llenar a máquina o con ¡etra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los ve¡nte dias háb¡les siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

2iLasáreastemáticasdeloscursosseeficuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapágina¡¡1,,r-.:.i1,-:-,,-¡:.-
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante def patrón ante la Comisión mixta de capacitación

adrestramiento y prodrrctividad.
s; Solo para empresas con más de 50 trabajadoies.
- 

Dato no obligatorio 
DC .3

ANVEF SO

Nombre (Anotar apellido paterno, apellidolmatemo y nombre (s))

f\¡ARTINEZ TEXCAHUA VICTOR HUGO

Clave Unica de Reg¡stro de Población
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Ocupación especifica (Caiálogo Nacional de Ocupaciones) ,i

03,4 INSTALACION Y IVANTENIMIENTO

Puesto-

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DELTRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persoha física, anotar apellido paterno. apellido materno y nombre(s))

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S A DE C V
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso l

I\4ANEJO SEGURO DE HERRAMIENTAS MANUALES ELECTRICAS (DE PODER) HIDRAULICAS Y NEUN4ATICAS

Duración en horas

6 HRS De

Periodo de

ejecución:

Año
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Area temática del curso:¡

1 000

JOSUE GADIEL CORDOVA IVIEJIA

Nombre del agente capacitador o

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN. ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIV¡DAD

Los datos se as'tentan en esta constanc'ia bajo protesta de declr verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

aquel que ** se ca*d¡¡ee con ve¡dad"
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