
¡r

t ASI§TT
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CON§TANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INS'IRTJCCIONES
- L,ienar a nrátlLiina o con letr¿ de rnolde
- Deberá entregarse al trabaJador dentro de los veinte dias háb¡les sigu¡entes al ténninc del curso de capacitación aprobado.
]l Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupauones se encuentran disponibles en el reverco de este formato y en ia página W \r,i"§l[i{üii rrt
2l Las áreas temáticas de los cutsos se encuentran d¡sponibles en el reverso de este lormato y en la pág¡na U'r,rl¡sifs_Ssh§{
3l Cursos impartrdos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social,
4l ParaefiplesasconmenosdeSltrabajadores.Paraempresasconmásde50trabajad0resfrmariaslrepresentantedelpatrónantelaComisifumútadecapii.citación
Ad¡estramiento y productividad.

5l Solo para empresas con más de 50 ¡'abajado¡"es
'Dato no obligatoiio

Nombre (Anotar apellido paterno, apeliido malerno y nombre (s)

ANGELES VEGA SAIVIUEL ROBERTO
Clave Urrica de Registro de Población

o lr lrl*lnl ilolo l, lulu lvlzl*lolH¡lol¡
Ocupación específica (Caiálogo Nacional de Ocupaciones)rr

03.4 INSTALACiON Y h,IANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Pueston

AYUDANTT ELECTRICO

caso de Dersona física. anolar apeilido paterno, apellido materno yNombre o social

GIASE§ORIA Y SURESTE SA DE CV

G A C 0 o 5 2 70

¡1a c0ñ

H C A

PLATAFÜRIV1AS DE ELIVACION

Nomb¡'e del curso

Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecuc¡ón De ,lol,iu
Año

0 7

MeS

I 1 1

Dia

I a ,[ol,lu
Año fl''les

0 7

Llia

1 1

Área temálica del curso z

6000 SEGURIDAD

HERNANOEZ LOPEZ" YOTSELIN CITLA.LLI REGISTR,O HELYOIOiOCG65-OOO5

Nombre del Agente capaciiador o STPS ;r

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se as¡entan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aguel gue no se conduce con verdad.

o tutor Patrón o representante legal,r Representante de ios trabajaciores a

I

Citlalli lng lng, Carlos Valdivia.

Nombre y firma y firma v

DATOS DEL TRABAJADOR tI


