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DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido

HERNANDEZ CARRASCO OSCAR

inaterno y nombre (s))

Clave Única de Registro de Población
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Ocupación especifica (Calálogo Nacional de Ocupaciones) l
03 CONSTRUCCION

Pueslo*

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persoira fisica, anotar apelildo paterno, ápairOo nraterno y nomUrels¡

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S.A. DE C V
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

PRIMEROS AUXILIOS

Duración en horas

8 HRS De

Periorlo de
ejecución:

Año
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Día

olz
Area temática del curso,

6000

Nombre del agente capacitador o

CORDOVA MEJIA

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN. ADIESTRAMIENTO Y PRoDUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, aperc¡bidos de la responsabilidad en que incurre todo
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- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias háb¡les srgu¡entes ai tém¡no del curso de capacitación aprobado.

2/ Lasáreastemáticasdeloscursosseencuentrandisponib¡esenel reversodeesteformatoyenlapágina.....:r"..-.,_--...,.-._.....
3r Cursos iqoartidos,0or el área coqoetente de la Secretaria del Trab4io/ previsión Social.ir Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante Ia Comis¡ón mixta de capacitación.

adiestram¡ento y productividad.
5r Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
- Dato no obligator,, 
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