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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRLiCCIONES
- Llenara ntaquina o con letrade rtolde.
- Deberá enkegarse al kabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitac¡on aprobado.

fl Las áreas y subareas ocupacionales dd Catálogo Nacional de 0cupac¡ones se encuentran disponrbles en el reverso de este f ormato y en la página

l/ Las áeas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página ,-, ., r ; , :. .r:.,, _r_ .

3/ Cursos impartidm qor el área mmgetente de la Secret¡ria del Trabaip y Previsim Sodal.
4/ Paraempresasconmenosde5ltrabajadores.ParaempresasconmásdeS0trabajadoresflrmariaelrepresentantedelpatrónantelaComisiónmixtade
capacitación
Adiestram¡ento y productiüdad.

5l Solo para snpresas con más de 50 kabajadores
Data no obligatorio

Nombre (Anolar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

CARMONA ACEVEDO D¡EGO

Clave Unica de Registro de Población

.lo lo l,i, l, l, l, l, I' I, i*l.l*l.lolol,
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)r,

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

AUXILIAR ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y

GIASESORIAY SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
REistro Federal de Contribuyentes con nomoclave iSHCP)

nio'rr lols,.,l,l2 t l- clni

DATOS DE LA EMPRESA

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Nombre del curso

Dqamiiq¡en lpras

8 HRS
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Sía

I
Area temática del curso z

60OO SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSEL{N CITLALLI REGISTRO HELYg1{]1OgG65.0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUGTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia ba¡b potesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aguel gue no se conduce con verdad.

I nsti'uctor o Patrón o representante legal +, trabajadores r

ING CARLOS ROYO
YCTSELN ll\b VALDIV¡A

Nombre yfirma Nombre y firma Nombre y firma

.t

DATOS DEL TRABAJADOR l
t


