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CCINSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSl'RUCCIO¡\HS
- l-ieriar a máquina o con letra de nlolde.
- Deberá en[egarse al trabalador dentro de los veinte dÍas hábiles s¡guientes al ténnino del curso de capacitaciün aprobado.
! Las áreas y subáreas ocupacionales dei Catáiogo Nacional de Ccupac¡ofies se encuentran d¡sponibl€s en el reverso de este formato y er la página wtr¡g *as.q:ii¡1
2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuenkan disponibles en el reverso de este formato y en Ia p¿rgina l4gyi§1t-§,§!:ii.iIX
3/ Cursos impartidos por el área competente do Ia Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4/ ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.Paraempresasconrnásde50trabajadoresfirnaríael representantedel pakónantelaComisiónm¡xtadecapaiitación
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo pa,'a empresas con más de 50 trabajadores
.Dato 

no obligatorio

apellido paterno, apellido materno y ncmbre (s)

VEGA
0iave Unica de Registro de Poblacién

nlr lvi.inl¡loloi, luiH lvlzl*lolH¡iola
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)rr

03.4 INSTALACION Y ¡/ANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

AYUDANTE ELECTRiCO

Nomi¡re o razón anotar apellido paierno, apel{ido rnaterno y nornbre(En caso per§0na

ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL

u A S 0 s 0 2 7 H C A(
con homoclave

BLOQUEO Y ETIQUETADO

Nombre del curso

Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
AñO

0

Mes

Ilt
Dla

1 2 a ,lol,lu
AñO

0 7

r.,tac

I

I 2

üia

I

Área temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS y

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGI§TRO HELYg1Ü1 09G65-O{]O5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

l-os 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.

Faüoa * repr*enámt*@* * Eepffi¡knÉ*d*k tu&¿{Srym s

J

Ing. lng. Carlos Valdivia.

v y firma Y

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR
Ir
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Nombre


