
+!r

d A§I5TT
{ FORMATO DG.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIO}IES
- Llenar a nÉquina o con lefa de molde.
- Deberá enbegarse al trabajador denfo de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.! La§ áreas y subáreas ocupacíonales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se enürenkan dísponibles en el ¡e\rerso de este f$mah y en la página www.shs.oob.mxz Las áreas temáticas de los cursos se enslentmn disp0n¡bles ffi e¡ reverso de este formato y en la página wuw.sbs.qob.mx1 Cursos irnpartidos.Dor el área conloetente de la $ecretaría del Trabqioy Previsión Social.4 Pam empresas con menos de 51 habajadües. Para empresas con mris de 50 trabajadores flrmaria el rryresentante del patrón snte la Comisión mixta de capacitación,

adieframiento y productividad.
v §olo para empr*as con más de 50 fabajadüres.
. Dato no ohligatorio.
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ANVER§O

apellido paterno, apellido ma{erno y nonrbre (s))

CARfiASCO OSCAR

Nombre (Anotar

H ERI'IAN DEZ

Clave Unica de Registro de Población
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Ocupación especilica (Catáiogc Nacional de Ocupaciones),r

03 4 iNSIALACION Y ¡¡ANTENIMIENTO
Puesto

OFTCIAL ELECTRICO

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL

materno ycaso de personao

SA DE CV

patemo,

Au § U A

de homoclavec0n
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Nombre del curso

PLATAFORMAS DE ELEVACIÓN

Duración en horas

08 HRAS

l^i i'eno0o 0e

I eiecución:

I De

Año

1 0 ?

lües
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Día

2 3 a

Año
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lles

c 7

Dia

2 ,
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Afea ternáliüa del curso z

6000 SEGUR1DAD

10

Nombre del agente capaciiadoi'c STPS

HERi§ANDEZ

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITAGIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia baio protesta de deeir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo

*quef q*e se ¿onduee +o* ve€fad.

0 trabajadores 5/

ING ING iNG ROYO

Nombre y v y flrma

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR


