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CONSTANCIA DE COMPETENGIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entrqarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles s(¡uientes al térm¡no del curso de capacitación aprobado.
.! Las áteas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupaciane¡ se encuent'an d¡sponibles en el reveno de este formato y en la págína Ery,§j¿$Sg¡f§
2l Las áreas temátic,as de los cursos se encuentran d;sponibles en e' reye§o de este formato y en la página u¡u¡¡v.Ss.f¡q!,ra¡
3i Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabalo y previsión Social.
4l Para emple§as con menos de 51 fabajadores. Para ernpresas con más de 50 babajadores f,rmaría el representante del pabón ante la Comisión mixta de capacihción
Ariiesfamiento y productividad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadore§
.Dato 

no obirgatorio

Nombre (Anotar apellido patemo. apellido materno y nombre (s)

VICTORINO CONDE JESUS DANIEL
Clave Unica de Registro de Población

vl r lcl,lo lzlo lz l,l,ln lvlzl.l*lslnle
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)u

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesh*

AYUDANTE ELECTRICO

n caso de oersona Ílsioa. anotar aneil¡rjo Daterno. a0ettroo marerno v nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL §URE§TE SA DE CV

Nombre o razón social (É

Reqistro Federal de Contribuventes con homoclave ISHCP)

+l. l l,l,l,l,l,l,I l-l.l^l

EQUIPÜ L]E PRÜTEÜÜION I.,ERSÜNAL

Nombre del cu¡-so

Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,l,l,l,
Año

4 2

Mes

I 0 r:l

ñía

I

I a l,l,2 0

Mes

1 2 0 6
Areatemáüca&l ausoz

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STP§ v

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLi REGISTRO HELYg101O9G6§-OOO5

Los datos te asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aq*el qus no se condr-lre con verrlad.

o ti¡ta¡ Palron o regresentante tegai « Representante de tos trahaiadores r

Citlalli lnd. lng. Cados Valdivia

y {rrma

DATOS DEL TRABAJADOR


