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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a rnáquina o con letra de ra[de.

' Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al téminc del curso de capacrtacién aprobado.

:/ Las áreas teÍÉiicas de los cursos se encuentran disponiiles en el reveno de este fornuto y en Ia página r:,,j-,-tj.!-if__ti::,i,:.:r Cunos impartrdos sor eláree comqeleüe de [a§ecrpl¡na del Traha¡o yPrevisdn Social,
4Para efiPre§as con Í€nos de 5'1 trabajadiles. Para erpresas con más de 50 trabajadores firnaria el representar]le del patrón ante la Comisión níxta de capacitación,

adiestram¡enlo y pmductividad.
r S0l0 paE enpresas con más de 50 trabajadores.

' Dato no obligatorio.
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íAnotar apellrdo oaterno, apell¡do materno y nombre
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0cupación especñica

Puesto*

SUPERVISOR ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persona fiisica, anotar apelldc paterno, apellido materno y nombre(s))

GI A§E§ORIA Y SOLUCIONES IN]EGRALE§ DEL SURESTE S,A DE C.V,

Regisuo Federal de Conr,buyenres con homoclave (SHCP)
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso
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Duración en horas
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Area temática del curso ,
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Nombre del agente capacrtador o STPS 3/

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTR0 ANTE LA STPS: C0MJ-940619-138.0m5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTOY PRODUCTIVIDAD

Loo datos se asientan en ssta c$stancia baio pdesta de #ch verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune to&
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