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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O BE HABILIDADE§ LABORALES

.IN§TRUCGIONE§

- Llenara máquina 0 con lefa demolde.
- Deherá enhegarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes ál término del curso de capacitaciofl aprobado.! La§ áreas y subáreas ocupacionales del CaÉlogo Nacional de OcupacionÉs se enflentran disponibles sl el reverso de este formato y en la páginawww.$os.oob.mxz Las áreas temáticas de los cursos se encuentran dispon¡bles en el reverso de este fonnato y en Ia pfuina www.shs.§ob.mxv Cu¡sm impadidos 0or el fuea comletente de ta Secretada det Trabaio y previsión Social{ Para empresas con menos de 51 fabajadores. Para empresas con más de 50 baba.iadofes f¡rmarÍa el representante del patrón ante ta Comision mixta de capacitación,

adiestramieilts y produciividad.
fl Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
" Dato no obligatorí0.
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1tOcuoación de

Puesto

OFlCIAL ELECTRICO

Nombre o razÓn social (En caso de persona fisica, anotar apeliido patemo, apellido materno y nombre(s)i

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SI,JRESTE SA DE CV

Regrst;'o Federal de Contribuyentes 0on homoc¡ave
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08 HRAS

en horas Perrodo AñO

2 0 1 (

Mes

0 7 5 0 7

Dia

iemática del curso r

Nombre del agenle capacitador o STPS 3i

YOT§ELiN CfTLALLi

DATO§ 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 incune todo

aq*el qu* *qr te «¡xduce ¿:*lr v*r$ad"

0 kabajadores 5r
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Noribre y f nna yñma

materno y nombre (s))

H ERNAN DEZ CARRASCO OSCAR

paterno,

Nombre del curso
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