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EONSTANEIA DF EOI4PETENCIAS O DE HABILINADES LABORALFS

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquura o con letra de molde.
- Deberá ente0ar§e al trabajador dentro de los veinte días hábiles sisu¡entes al término del curso de capac¡tacióñ aprobado.
! Las áreas y subáreas ocúpacionales del Catá¡ogo Nacional de Oálpaciones s€ encuentnn disponibüs en el rarirso de este fonnatg y en la página wrqry.sros.qob.mx
2l Las áreas temáticas de los cürso§ se encueñtran disponibles en el reuems de este formato y en la pág¡na !yww.stps.00b.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secietaria del frabaio y previsión Soeial.
4/ Pae empresas con menos de 51 tabaiadores. Para ernpresas con más de 50 kabajadores §rmar¡a el representante del patmn anb la Comisión rnkta de cá0acitación
Adiest.amiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trábajadores
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Nombre del Agente
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Los datos se asientan en e§ta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en gue incurre todu
asi.iei fiij* fl* §8 ú4nd{iqs ü(}n .dür*t!i.

o tirtor Patrón o representante legal " Repre*entante de los trabajadores r
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ACE (.lrtiaili lng. 7^.,^¡-LdYAld lng. Carlos Valdivla.

Nombre y firma y firma Nombre y

DATOS DEL TRABAJADOR


