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CONSTANCIA DE GOMPETENCIAS O DE FIABILIDADES LABORALES

INSTIlL]CCIONES
- l-li:nar a máqLlina o c{xr lerra de moldc..
- DebeIá entregase al trabajador dentro de los veifite dias hábiles siguientes al tárm¡no del curso de capacitación aprobado,
! La§ áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacíonal de Ocupaciones se encuentmn disponibles en el revemo de este {ormato y en la página y¿¡g.gE;.,.:i.iq.rt
2i Las áreas temáticas de ¡os cursos se encuentrari disponibles en el reverso de este formato y en la página lr,lyq¿..sj¡¡.g¡!., rtl¡
3l Cursos impartdos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4l ParaempresasconmenosdeSlkabajadores.Paraempresasc0nmásdeS0trabajadoresfirmaríael representantedel pakónantelaCom¡siónmiltadecalacitación
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 t.abajadores
.Dato 

no obÍrgatorio

Nombre (Anotar apell¡do paterno. apellido materno y nombre ís)

IVIENDOZA LUNA JESUS

elrlL n I vl z
Ocupación especifica iCatálogo Nacional de Ocupaciones)ri

03.4 lNSTALACION Y MANTENIMiENTO INDUSTRIAL
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OFICIAL ELECTRICO

Nombre o razón

GIASESORIA

ca§0 persona

Y SOLUCIONES

anotar apellido palerno, apellido rnatern0 y
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de ccn

Nombre del curso

PRIMEROS AUXILIOS
Duración en horas

B HRS

Pericdo de

eleclrción De

Año

L 0 ) (
J 0 7

Mes

I 1
0

Dia

I a ¿ 0

AñO

I 2 I 0 7

Mes

I

Dia

1 I
Área temática del curso r

6000 SEGURIDAD

HERIIANDEZ LOPEZ YOTSELIIi CITLALLI REG¡STRO HELYg'1 O'1 09G65-OOO5

Nombre dei Agente capacitador o STPS r

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, 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 representante lEal ,: Representante de los trabajadores :

Ing, Carlos Valdivia.

Nornbre y y firma v
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