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CON§TANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

TNSTRLICCIONES
- L,lcnar a mátiuina o con letra de moldc.
- DebeIá entregarse al trabajador dentro de los veinie dias hábiies siguientes al tármino del cuIso de capacitáción aprobad0.
! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en e, reverso de este fomato y en la página W&.É¡¡titij3
2i Las áreas temáticas de lós cursos se encuentran dispon¡bles en el reverso de esle formato y en Ia pásina E§rv§|ü§sü,b,rnx
3l Cursos impartidos por ei área competente de la Secretar¡a del liabajo y Previsión Social.
4/ Para empre§a§ con meno§ de 51 trabajadores, Para empresas con más de 50 trabajadores flrmaría el representante del patrón ante ia Comisíón mixta de c lpacitación
Adiestramiento y productividad.

5l Solo pam empresas con mas de 50 trabajadores
*0ato 

no obligatoü0

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

LOPEZ HERRERA JOHANN
Clave Unica de Registro de Población

r lc i*1, inlslolal,l, lH lrl rl'i*l,riols
Ocupación específi ca (Catálogo Nacionat de Ocupacioneslt

034 INSTALACI0N Y MANTENIMIENT0 INDUSTRIAL

Prreslc*

AYUDANTÉ EI-ECTRICO

Nombre o razÓn social (En caso de persona fisica, anotar apeliido paternc, apellido materno y nombre

GIASESORIA Y §OLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

¡
de

0 I 0 5 7 H A2

con homoclave

Nombre del curso

ESPACIOS CONFINADOS
Duraoión en horffs

8 HRS

Periodo de

ejecución De

Año

2 0 2 5

Mes

0 7 2 5 a 2 0 n 5

Año

I 0

h,,loc

I
I

I 7

DiA

? 5

Area temática del curso zi

6O00 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacilado¡'o STP§ y

HERNANDÉZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLi REGISTRO HELYg1()1O9G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lo§ dato§ se asientan en ssta constancia bajo protesta de decirverdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todrl
aquel que no se conduce con verdad.

tutor Patrón o representante legai ' Representante de los trabajadore:, :r

!ng. lng. Carlos Valdir,ia.

Nornbre y v Nombre y

DATOS DE LA EMPRESA

Registro

nlo

DATOS DEL TRABAJADOR
I
t

t

Dia


