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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRTICCIONES
- I-ienar a rnáquina o con ietra de molde.
- Deberá entregalse al trabajador dentro de los veinte días hábiles s¡guientes al térm¡no del curso de capacitac¡ón aprobado.
l/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catáiogo Nacional de Ocupaciones se encuentan Liisponibles en ei rev¿¡so de este formato y en la página !¡,,,,4rw.§&§.tjn,L(
2/ Las áreas temáticas de ios cunos se encuentran disponrbles en el reverso de este formato y en ia página 'gy,¡fl.§til3.!i0! ili/.
3/ Cursos impadrdos por el área competente de la Secreta.ia del Trabalo y Previsión Social.
4i Para emprcsas con menos de 5l trabajadores. Para empresas cofi más Ce 50 trabajadores firmaria el representante del patrón ante ta Comísión mixta de cap,rcitación
A.diesfamiento y productividad.

5l Solo para emilresas con más de 50 trabajadores
*Dato no obligatorro

Nombre (Anciar apellido paterno. apelhdc materno y nombre (s)

{\,,IENDOZA LUNA JÉSUS

Ciave Unica de Registro de

n.ll r I L | , I u i n I o

Población

l-i rioiHi vl rl*l *l sl ol zl 03-4 INSTALACION Y MANTENiMIENIO iNDUSTRIAt

Ocupación específica (Catálogo Nacional de

Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

Ncmbre ,: razón social (En caso de persona tísica, anotar apellido paterno, aoellido materno y nombr-e

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL §URESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)q4-l l,l'l,l,l,l,l i-i.l^l
Nombre Coi curso

BLOQUEO Y ETIQUETADO
Duraclón en horas

a uoc
Periodo de

ejecución De ,inl,iu
AñO

0 7

Mes

I
I 1 2

Dia

I a ,lol,lu
AñO ItIes

0 7

Dia

1
,2

Area temática del curso:r

6000 SEGURiDAD

HERNANDIZ LOPEZ YOTSELi¡J CITLALLI REG¡STRO HELYSl O1 09G65.ÜOO5

Norrrbre del ,Agente capacitador o §TPS :r

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPAGITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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 verdad.

Patrón o represenlante legal ,i Representante de los trabajadores ,,,

lng lng. Carlos Vaidivia.

Nombre y y firma v

DATOS DE LA EMPRESA


