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CON§TANCIA DE COMPETENEIAS O DE HABILIDADES LABORALHS

TNSTRUCCTONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador defifo de loe veinte dk¡s habihs suuienbs al témino del cul§o de capadbclin apmbado.
! Las áreas y subárcas oarpacionales del eaflogo Nacional de Ocupaciones se encuenfan disponibles efi el re\rerso de este formato y en la página www.sbs.q@.rnx
2l Las áreas temáücás de los cursos se encuentran d¡sponibles en el reverco de este formato y en la pagina r¡vunrs@qob.mx
3/ Cursos impartidos por el área compehnte de la Secrehda del Trabajo y Previsión Sociat.
tU Pana elrpres6 cm Ímno§ de Sltabaiadores. Para qnpre$ @n l?6 de 50 habdadorm firmaría el reprffinhnb del pafon aft la Coítisiún mixb de capardhcién
Ad¡estram¡ento y productividad.

5l Solo para emprwas con más de 50 tabajdore
§ato no oblbatorio

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

VICTORINO CONDE JE§U§ DANIEL
Clave iinica de Registro de Pobiacién

ul r lcl,lo lzlo lz lrl,lri lvlzl.l*lslnl¡
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)',

034 INSTALACION Y I\4ANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

YUDANTE ELECTRICO

0 0 5 2 70

de c0n honpclave

i'lornore o razón soctai iÉn caso oe ners0na Íis¡ca, anotar a0elii00 paierno. aoertroo materno v npmhre

Gi ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

Nombre del curso

PLATAFORMAS DE ELEVACION
Duración en horas

8 HRS

Periodo de
ejecución De ,lol,l,

Año Mes

1 2

Dia

0 4 a 2 t

Año

I'l,l 1 2

Mes

I 0 4
Area temáüca del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capaciiador o SÍPS ¡r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REG¡STRO HELYS1O1O9G65.OOO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con ve¡darl,

o tutor Patrón o representante legal ar Representante de los trabajadores s.

lng. Zavala lng. Carlos Valdivia

Nombre y lirma v Nombre y

Registro

olo
'l 

l.l^l

Dia

I


