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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INS'IRI]CCIONES
- Llenar a maquira o con letra de nrolde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles sigr.iientes ai térrnino del curso de capacitación aprobadB.

Ll Las áreas y subáteas ocupacionales dei Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentmn disponibles en el reversc de este f0rmato y en la página §$ti_.sbSsrh.,üI
2l Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reve¡so de este formatc y en la página Uww.§-rgi.Slh¡Il
3l Cursos impartidos por el área compelente de la Secretaila del Trabajo y Previsrón Socia!.
4l Para empresas con menos de 5l trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores trmaria el representante del patrón ante ta Comis¡ón mixta de capar itación
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores
*Dato no obiigatorio

f\4ENDOZA

apeilido paternc, apell¡do materno v nombre (s)

Clave Uniea de Regisko de Población
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Ocupación especiflca (Catálogo Nacional de Ocupaciones):r

O3-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

OFICIAL ELECTR|CO

GI

pers0na anotar ape{lido paterno, apellido materno y nombreNombre o razón

SA DE CVY SOLUCIONE§ INTEGRALES
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de

A ¡ 0 o 0 7 U A5

con homoclave

DE RIESGOS PARA EL MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Nombre del cursc

COMUNICACION
Duración en horas

6 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
AñO

0 7

Itles

I

Dla

2 0 2 4a

ARo

I 2 0 7

Mes

I 2 0

ñi^Ltd
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Area temática del curso zi

6O00 SEGURIDAD

Nornbre del Agente capacitador o §TPS y

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELiN CITLALTI REGISTRO HELYg1 Ü1 O9G65.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.

tulü. FMm e represe*&nte kqal * ftepresectanlede k tra@idores s

Citlalii lng lng. Carlos Valdivia.

ItJombre y firma firrna Nombre v

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR
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