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CONSTANCIA DE COIVIPETENEIAS O DE HAB;I"IDANñS LABORA[-HS

del Agente capacitador o 3l

HERNANDEZ HELY9101 09G65-0005

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentrú ds lós veinle días hi4'biles s§uienles al tánnino del cúrso de capacibcón aprobado.
1l Las áteas y subáreas ofirpacionales del Catálsgo f{acional de OcupadoÉe$ §e enüuenkan disponibles en el revsrso de este fórmato y en la p¿}gina www.sbs.sob.mx
2i Las áreas temáücas de los cunos se encuentran disponibles en el reverso de este fornrato y en la página wwwsbs.qob.mx
31 Cunsos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Prev¡sión Social.
4/ Para empresas con menos de Sltabajadores. Para ertpresas con más de 50 t"abaiadores f,rmaría el repBsenhnte del pafon anb la Cqmisión mixh de capa#hcón
Adieskamiento y productiyidad.

5/ Solo patB emprssas con más de 50 fabajadores
Sato no obl(¡atorio

Nornbre (Anotar apellido patemo, apetlido matemo y nombre (s)

ALBERTORODRIGUEZ MOTA
Clave Unica de Reoistro de Población

nlolu l*lolz lo lzlol,lu lvlzlrl'lc lnlr
Ocupación específica (Catálogo Nacional de 0cupaciones)r

03.4 INSTALACIÚ¡¡ Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto'

AYUDANTE ELECTRICO

l.lornbre o razÓn social lEn caso de nersgna fisica, anotar aoelldo oaierno. aoellido materno v nombre

GI ASE§ORIA Y $OTUCIONES INTFGRALES OEL SURESTE SA DE CV
Registro Fecleral de Contribuyentes con homoclave (SHCP) I

"i^i.l i,l'i,i'l,l,i l-l.i^l I

Br_oQUEü Y ET¡QUETADO

Nonibre dei crr¡srr

Duracién en horas

8 HRS

Periodo de
ejecución De ,lol,lu

Año

1 1

Mes

I 2 1
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Añc MeS

1 I 2

UH
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6000 SEGURIDAD

dei surso ¿,

Los datos se asientan en esta constancia baio protesta de decir verdad, apercibidos de la responsahilidad en que incurre todo
aorrel que no se conduce con verdart.

o tutor Patrón o representante legal o Representante de los trabaiadores a

ACE, lng. lng. Carlos Valdivia.

lllombre y firma
}J
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