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CONSTANCIA DE GOMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máqurna o con letra de molde .

- Deberá entrqarse al trabajador dentro de le veinte dim habibs siguienbs al término delcurso de capacibción aprobado.
l"/ Las áreas y subáre6 ocupaciolales del CaÉlogo Nacional de Oarpaciones se encuenhan disponibbs en el rerre¡so de esb formato y en h pfoina wwr.sbs.qob.mx? Las áreas temáücas de los cursos se encueñtmn disponibles efi él reveso de este formato y en la p&¡na u{umr.sfus.0ob.mx
3/ Cunsos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y previsión Social.
4r Para qnpre§a§ mn menos de Sltahajadores. Pffi snprffi con nÉs de 50 Eabajadores firmaria el rcpresenhnb del parón anE la Comisíón mixta de capacitación
Adiestramiento y produclividad.

5/ §olo para empresas con más de 50 fabajadores
*Dato no oblUahrio

Nombre (Anotar apellido patemo, apellido materno y nombre {s)

SANCHEZ TEZOCO EDGAR IGNACIO
Ciave ijníca de Regisko cie Población

sln li l= l, l, l, lz l, lz l* lv lz lx lz lo lo lz

Ocupacion espeeifiea (Catálogo Naeionat de Ocupacionesiti

034 INSTALACIoN Y MANTENIMIENTo INDUSTRIAL

Pugt[o"

OF¡CIAL ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, andar apellido patemo, apellido matemo y nombre

GI ASE$ORIA Y SOLUCIONES I§TEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de C¡ntribuyentes con homoclave (SHCP)

+l.l l,l'l'l'1,1,I l,l'l^l
Nombre del curso

PIATAFORMAS DE ELEVACION
Duración en horas

8 HRS

Penodo de
ejeeución De ,lol,lu

AñO

0 1

MeS

I

I

Dia

I0 5 a l,l,
AñO

2 0

l\4es

10 0 J

Dia

I
Area temáiica del curso z

annñ ÓEnt ¡Diñi ñUUUU ULUUI\IUAU

Iticnbre del Agente capacttador c STPS :¡

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGI§TRO HELY91O1O9G65-OOO5

Los datos 9e asientan en esta constánr:ia bajo protesta de decir verdad. apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

o tulor Palrón o representante legal +i Representante de los trabajadores :r

ACE, lng. Zavala lng. Carlos Valdivia"

Nombre y firma y firma

ii: ;.::.:¡i.,. t... r: .tt:.::.;.,.,, .. , .,.. ,::::r::::t.

DATOS DEL TRABAJADOR
:i-l '. : tt' -:. ' . . ::.i :


