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CONETANCIA DE COMPETENCIA§ O DE HABILIDADES LABORALES

IhiSTRUCCIONES
- Liünar a máquina o con let¡a de molde.
- Deberá enhegarse al trabajador dentic Ce los veinte dias hábiles siguientes al tém¡no del curso de capacitación aprobado.

! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogó Nacional de Ocupaciones se encuenfan dispon¡bles en el reverso de este formato y en la página spylitllsJ*.iir rtri
2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibies en el reverso de este formato y en !a página gwy¡gtpl.ncl"..nlx
3l Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Preyisión Social.
4/ ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.Paraempresasconmásde50trabajadoresflrmaríael representantedel patrónantelaComisió¡mi\tadecapajtaoón
Adiestramiento y productrvidad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores
.Dato 

n0 obiigatorio

I'lombre (Anotar apeilido paternc, apellido materno y nombre (s)

fv'IENDOZA LUI\¡A PAULINO G0VANI
Clave Unica de Registro de Población j

Nlr li lrlulslolslrlol* lvlzl*l*1.. lol, i

Ocupación específica (Catálogo Nacionai de Ocupaciones)l

O3-4 INSTALACION Y ¡vfANTENI[/JIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

Nombre 0 razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno apeilido materno y nombre

GIA§E§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con hornoclave (SHCP)

:]l1:l l'l'l'l'l'l'l l-l'l^{

BLOQUEO Y ETIQUETADO

Nombre del curso

Duración en horas

B HRS

Periodo Ce

elecución De ,lol,lu
Año Mes

0 7
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Año

I 70

Mes

I 1 2

Dia
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Área temática del curso z

6000 SEGURIDAO

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HEñNANDEZ LOPEZ YOTSELIN C¡TLALLI REGISTRO HELYg101O9G65"OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTR.AMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decirverdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad"

Patrón o repi"esentante legai a Representante de los kabajadores :'i

t

tng. {ry. üadm Vddívia.

Nombre y y firma v

DATOS DE LA EMPRESA

OATOS DEL TRABAJADOR
I
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