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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

i}.ISTRUCCTONES
- Llenar a nrátluina o con lei.ra de molde.
- Deberá enfegarse ái trabajador dentro de los veinte d¡as hábiles siguientes al tóm¡nc del curso de capacitación aprobado.
L/ Las áreas y subáreas ocupacionales del CatáJogo Nacionai de Ocupaciones se encuentran d¡spon¡bles en el reverso de este formato y en ia página 33¿4§&§Si¡5,lfj
?l Las áreas temáticas de los cursos se encuentran d¡sponibles en el reveno de este formato y en ia pagina vlq,w.§1B-¡.go-!,g1¡
3l Cursos im?artidos Qor el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4l Para empresas con menos de 5l trabajadores. Pata empresas ccn más de 50 trabajadores frmaría el representante del patrón ante la Comisión m¡xta de capacitación
Ad¡estramiento y pÍoductw¡dad.

5/ Solo para empresas con más de 50 irabajadores
-Dato 

no obligatorio

Nombre paternO, apellido materno y nombre (s)

ANGELES VEGA SAIIIUEL
Clave Unica de Registro de Población

rle !vl*lnl¡lolol, I'1, Ivlzi*lolMlol s

Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)*

034 INSTALACTON Y MANTENIfUIENTO INDUSTRIAL

AYUDANTE ELECTRICO

Puesto*

Nombre o razón social (§n caso de persona anolai'apellido paterno, apellido materno y nombre

Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SA

G A ü I 0 2 7 H C AE

con homoclave

Nornbre del curso

TRABAJO EN ALTURAS
Duración en horas

B HRS

Periodo de

ejecución De

Año

0 n E

¡rles

0 7 0 4

Dia

I 0 2 5a

Año

I

Mes

0 7

f ,ia

4

Area temática del curso z

600O SEGURIDAD

Nombre cjel Agente capacitador o STPS :r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91Ü109G65.0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

instructor Patrón o representante iegal r Rep:esentante de los lraoaladores .

r á'.f::3 .-.

v v Nombre y

DATOS DE LA EMPRESA


