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GONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

t]\ST'ItiiCCiühifrs
- Llenar a máquina o con letra rie mi¡lcle.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

1/ La§ áreas y subáreas ocupac¡onales del Catálogo lrlacional de Ocupaciones se encuentran dispon¡bles en el reverso de este formato y en la página Hu¡g§&¡J[,1ü]
2/ Las áreas temáücas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página ffff_tl§i!$.üoiL!.¡¡
3l Cursos impartidos por ei área competente de la Secretana del Trabajo y Previsión Social.
4/ Paraempresasconmenosde5'ftrabajadores.ParaempresasconmásdeS0trabajadoresfirmaríaelrepresentantedeipakónartelaComisiónm¡xtadecapacitación
Adiestram¡ento y productividad.

5/ Solo para empresas coir más de 50 trabajadores
*Dato 

no obligatoric

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

LOPEZ HERRERA JOHANN
Clave Unica de Regisfo de Población

r lolr¡1, l,lsioisl,l,' lH lrl rl'l*irlol s

0cupación especifica (Catáiogo Nacional de Ocupaciones)r

03.4 INSTALACION Y fulANTENIMIENTO INDÜSTRIAL

Puesto.

AYUDANTE E|-ECTRICCI

lliombre 0 tazón social (En caso de persona física, anotar apelirdo paterno, apeildo materno y nombre

GI ASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Reoistro Federal de Contribuventes con homoclave (SHC

.l ^l-l l,l,l,l,l,l,[ I

'l 
r.r^r

PREVENCICIN Y COMBATE CONTRA INCENDIOS

Nombre del curso

Ouración en horas

B HRS

Perlodo ile
ejecución De ,lol,l,

Año

7

Mes

i 1

Dia

I B a

Año

2 0 2 5 0 7

Mes

I

Dia

,} I
Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacÍtador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1O1O9G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercíbidos de la responsabilidad en que incurre todc
aquel que no se conduce con verdad.

t tut*r F*h'*n o represe*u*te f4ale Repwentanfe de k* fáaiadsres ¡¡

Citlalli lng, lng. Carlos Valdivia

Nombre y firma y firma v

DATOS DEL TRABAJADOR
I
T

t

DATOS DE LA EMPRESA
*

0


