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CONSTANGIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- l.lenar a máquina o con letra de moide.
- Debetá entregarse al trabalador dentro de los veinte días hábiles siguientes al térm¡n0 del curso de capacitación aprobado.

2/ Las áreas temát¡cas de los cursos se encirenkan drsponibles en el reverso de este formato y en Ia página
31 Cursos irrpartrdos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsón Social.
4/ ParaempresasconmenosdeSltraba.iadores,Paraempresasconmásde50trabajadoresfirmariael representantedel patrónantelaComis¡ónmixtadecafrac¡tac¡ón
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más qe 50 trabajadores
.Dato 

no obliqatorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido malerno y nombre (s)

CARMONA DIEGO
Clave Unica de Registro de Población
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Ocupacíón específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)rr

03.4 I N STALAC ION Y Ii4ANTEN IMIENTO INDUSTRIAL

Auxiliar eléctrico

DATOS DEL TRABAJADOR
T

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

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Reoistro Federal de-lttlolol.l 

I

con homoclave iSHCPIl.l,l,ll"ll"l'l'l-li tlc A

Nombre del curso

TRABAJO EN ALTURAS
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,l,
Año Mes

0 2 0 7

Dia

I ,lol,l,
Año

L0

fu4es
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D

0

a

7

Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE GAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protssta de decirverdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

ti#nmtoro F#rcn * resenh¡¡te !*Sals bstrabajafu'es s

ING CARLOS ROYO

YOTSELll.i CITLALLI ING ZAVALA VALDMA

Nombre y firma v Nombre y firma

.l

DATOS DE LA EMPRESA
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