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CONSTANCIA DE COMPETENGIAS O DE HABILIDADES LABOR.ALES

INSTRL]CCIONES
- Lle'nar a máquina o con ietra de molde.
- Deberá entregase al trabalador dentro de Ios veinte dias hábiles sigu¡entes al térm¡no del curso de capac¡tacon aprobad0.
! Las áreas y subá[eas ocupac¡onales dei Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran d¡sponibles en el reverso de este f ormato y en ,a página ivwr,'r.slps,qc].¡n{
2/ l-as áreas temáticas de los cursos se encuenkan disponibies en el reverso de este formato y en la página &Uqgg1lq!¿$¿
3/ Cursos impartldcs por el área competente de la Secretaria del Traba.jo y Previsjón Social.
4l Pai'a empresas 60n men0s de 5l trabajadores. Para empresas con más de 50 tratrajadores firmaría el representante del patrón ante la Comisién rnixta de capa )itación
Adiestramiento y producttvidad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
*Dato no obiigatoÍio

Nlombre (Anotar apellidü paterno, apellido materno y n0mbre (si

ANGETES VEGA SAI/UEL ROBERTO
Clave Unica de Regisko de Población

n lr iv l*i ni :l olo l, lul* lvlzl*l.lH¡lol a

Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)rr

C3-4 INSTALACION Y ¡,IANTENIMIEN IO INDUSTRIAL

Puesto.

AYUDANTE ELECTRICO

Noi'nbre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

GIA§E§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).l^l,l l,l'1,1,{,1,[ l-l.l^l
Nombre dei curso

PRIME ROS AUXILIOS
Duraclón en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,l,
AñO

0 7

Mes

I I I

Dia

I

I a ,lo[,lu
Año Mes

0 7

üria

1 I
Area temática ciel curso r

6000 SEGURIDAD

Nomb¡e del Agente capacitador o STPS a

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGiSTRO HELYgIOIOSG6S OOO5

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.

Patrón o representante legal ,; Representante dr los trabajadores :r

N16. lng. üar{ce ild*ir,ia.

Nombre y y firma v

DATOS DEL TRABAJADOR
$1

Ít

,,

DATOS DE LA EMPRESA


