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FORMATO DC.?
CON§TANCIA DH CCITüPETENCIAS O DE I{ABILINADTS LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con leha de ñolde.
- Deberá enúegase al trabajador deilfo de los velnte diñ háb,iles sfuientes al tém¡no del curso de cea0lbcih aprobado.

! Las áreas y subáreas oojpackmales del Catá{ogo },lacional de Oarpacione r encuenmn d¡sponibhs en el reverso de Gste formab y én la págha $&4v.sb§.qúrfiÉ
? La§ áreas temáticas de hs cursos se encuentran d¡$ponibles en el reverso de este fonrÉto y efi la pagina !@¡&gp!.EI
3l Cumos impartklos por el tuea conpetenh de la Secretaría del Trabaio y Pwh¡ón Sociat.
4/ Fam erpres* con metm de 61üah{adore. Pm onqrnus m rntu de 50 tabiliadQrcs firmarla el represenhnh del patún anh h Qomi¡¡ión müxh de capa{r'hrién
Adiestramiento y productividad.

5i Solo para ernpresascü m&de 50 trabajadores
'Dato no obligahrio

Nombre apellido Uatemo, apellido materno y nombre (s)

VICTORINO CONDE JESUS DAN
Clave Unica de Registro de Población

v I r lcl,l,lzlo lz lrlr ln lvlzl.l*lslnlo
Ocupación especifica (Catalqo Nacional de Ocupaciones),,

034 INSTALACfON Y I4ANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto"

AYUCIANTE ELECTRICO

Nombre o razén social {En caso de persona

GI ASE§ORIA Y SOLUCIONES

anoiar apelirdo paterno aoendo malerno v nomore
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hontrrclaveiürr

Nombre del curso

[SPAü ¡ üS Cüili F¡ i\iAüüS
Duración en horas

8 HR§

Periodo de
ejecución 0e

Año

,lol,l, 1 2

Mes

I 1 1

Día

I

I ,lol,l,
Añc

1

Mes

I 2

Día

1 1

Area ternáüca del curso z

SOOO SEGURIDAD

Nombre del Agente capaciiador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9654OO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo
aque! que,n¡ se cond*ce con verdad

kwlllxto¡ q Pa{roet o rqxeaetrtuib legd,r. Repme**arúe de h trfu{edo*w r,

I

ACE, ¡rrg lng. Valdivia

Nombre y ñnna yfirma

DATOS DEL TRABAJADOR


