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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTR.iJCC'IONES
- l-ienar a üráquina o con letra de molde.
- Deberá ent egar§e al trabajador dentro de los veinte dias hábiies siguientes al térm¡no del curso de capacitación aprobado,
! Lasáreasysulláreasocupacionalesdel CatálogoNacional deOcupacionesseencuenfandisponiblesenel reversodeesteforrnatoyenlapagináUU$§!iÉsgi:-i:j
2l Las áreas temáticas de los eursos se encuentran disponrbles en el reverso de este formato y en la página g.!¡{.9§tS0lr_1l¡,
3l Cursosimpartidosporel áreacompeteniedelaSecretariadel TrabajoyPrevlsiónSocial.
4l ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.Paraemplesasconmásde50trabajadoresflrmariael representantedei patrónantelaComisiónmixtadec¿pacitaclón
Adiestiamiento y productividad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
"Dato no obl§atorio

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

LOPEZ HERRERA JOHANN
ülave Uníca de Registro de Población

r lolul, lnlslolel,l,, lH lrl Ll'l*iHlols
0cupación espeolfica (Catálogo Nacional de Ocupacrones)l

O3-4 INSTALACION Y ¡IANTENIMIENÍO INDUSTRIAL

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o ra¿ón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRAI.ES DEL SURESTE SA DE CV

materno y nombre
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Nombre del curso
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Area temática del curso a

I oooo srounrpno

HERNANDE¿ LOPEZ YOÍSELIN C{TLALLI REGiSTRO HELYS1O1OAG65.OOO5

Nombre del Agente capacitador o STPS :r

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

Palrón o rryrxe*tanle iega! c Rep*e*knte & & kabajadorw sr
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lrg, tng" Carlos Vddlvia.
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