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CONSTANCIA DE COMPETENC¡AS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- l-ienar a irár¡uina o con Ietra cle mclde.
- Deberá entregarse al fabajádor denfo de l0s veinte dias hábiles srguientes al tém¡no del curso de capacitac¡ón aprobado.

-[ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formatc y en la página wqggsli;i¡.i2
2/ Las áreas temáticas de los ci¡rsos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página WsqslLq,t![.mx
3l Cursos impartidos por el área comoetente de la Secretaria de! Tra¡rajo y Previsión Sociai.
4/ Pára empresas con menos de 5'!trabajadores. Pata empresas con más de 50 kabajadores frmaría el representante del pakón ante la Comisión mixta de capácitación
Adiestramiento y productividad.

5l Solo lara empresas con más de 50 rabajadores
Tato no obligatorio

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

MENDOZA LUNA PAULINO GOVANI
Clave Unica de Registro de Pobtación

ulr I' I'lul:iolol,lolH ivlzl*l*l Llolz
Ocupación especifica (Catáiogo Nacional de Ocupaciones)v

03-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO II'¡DU§TRIAL

Puesto'

OFICIAL ELECTRICO

i',lomb,re o razón social (En caso de persona anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

Y §OLUCIONES INTEGRALES DELGI cv

g A ü 0 o 0 2 7 H
^

5

con homoclave

Nombre del curso

ESPACIOS CONFINADOS
Duraclón en horas

B HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,i,
Año hlac

,l 7

Dia

(
a I 0 2 5

Año

I 70

Mes

I

Dia

I2

Área temática del curso z

6000 SEGUR'DAO

Nombre del Agente capacitador o STPS :r

FIERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGI§TRO HELYg1O109G65.OOO5

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 legal r, Repi'esentante de los lrabaladcres :,

lng. Carlos Vatciivia.

v v


