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f;ON§TANCIA NE COMPETENCIAS O DH I{ABII-IDADES LABCIRAtE§

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de mo1de.
- Deberá enbegatse al habaiador deflúo de l0§ veinb dís hábiles s[uienhs al termino del curso de capacibciin aprobado.
l.I Las áreas y §ubáreas oatpacionales del Ca6logo l,iacional de Oarpacior¡es se enñlenban díspdtibbs en el r€uerlo de esb fornato y en la pfina wtt,rrú.§&s.qúb.rE
2i Las áreas temáticas de los cursos se encuenkan disponibles en el reverso de este formato y en la página wnwshs.qob.mx
3/ Cutsos impartidos por el área competente de la Secrehria delTrabaio y PÉvisión Social.
rU Paa empress con menosde Slkabajadores. Paña snpmm con mb de 50 fabajdores ñmaría el represnhnb del paüón anb la Combtln mixh de capacihr$én
Adiesfamiento y productividad.

I Solo para empresas con más de 50 babajadores
-Dato 

no obl(¡atorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido malem0 y nombre (s)

VICTORINO CONDE JE§US DANIEL
Clave Unica de Registro de Población I

ui, l.l, ln lrlo lz l,l, l* lvlzi'irl*ioiul
Ocupación especifica {Catalogo Nacional de Ocupaciones)l

034 INSTALAcIoN Y MANTE¡IIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

l{ombre o ra¿on social lÉñ caso 0e oersona iisir;a. ano¡ai'aoeiÍioo paierno. aoeilroo marerno v nombre

GIASE§ORIA Y §OLUCIONES INTEGRALES DEL §URESTE SA DE CV
Reqistro Federal de Contribuventes con honpclave (SHCP)

.l ^l,l l,l'l,l,l,l,I l;l.l^l

EVACUACION DEL f NMUEBLE Y REPLIEGUE

Nombre del curso

Duración en horas

8 HRS

Periodo de
ejecución De ,lol,lu

AñO

1 L

Mes

1

I

Dia

ü o
a ,lol,lu

AñO MeS

1

I
!
I
I 2

Dia

ü I
Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

HELYg1 01 09G65-0005

del Agente capacitador o STPS y

urDil^hlntr7 t 
^DC7

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decirverdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aque! que ng g* condi;c* ran verdad
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DATOS DEL TRABAJADOR


