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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurrc tod.]
aquel que no se conduce con yerdad.

lnstructor o tutor Pafón 0 representante iegal r Reoresentante de los trabajadores s,

t J
.i t. l v

INSTRUCCIO}{ES
- I llrr¿il ;: i¡r:'riiill¡r;t !, tol L:iir: il; tnl:ltle.
- Deberá entregarse al trabajador denfo de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobario.

fl Las áreas y subáreas ocupac¡onales del Catálogo Nacional de ocupaciones se encuentran d¡sponibles en el revelso de este formato y en la página

2l Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la págrna

3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social,
4l Pam empresas con menos de 5-ltrabajadores. Pám empresas con más de 50 kaba.jado¡es firmaría el representante del patrdn ante Ia Comisión mixta de
cap&riia;iún
Ad¡estramiento y productividad.

5l Sol0 para ernpresas con más ds 50 traba¡adores
*Dato no obllgatorio

Nornbre (Anotar apeliido paterno, apellido materno y nombre (s)

HERNANDEZ ANDRADE ISAAC EI.IONAY

Nombre o ra¿Ón social (En caso de persona fisica, a0otar apellido patemo, apellido materno y nombre

GI A§ESORIA Y SOTUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de C¡ntribuyentes con homoclave (SHGP).l^l'l l,l,l,l'1,1,l. I'l.l^l

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

liryph¡,e dei c,.68¿

Du¡ación en hoÍa§

6 HRS

Año

I

Periodo de

elecución De ,ioi,l, 0

Mes

I

I

Dia

1 4 a

tttzlolzls
Año Mes

1 0

I

I 1 4

Dia
I

i

Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

ANDRES GARCIA JIMENEZ (REcISTRO §TPS: GAJ4-880628-Cl1-0005)

Nombre del Agente capacitador o STPS ¡r

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD


