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CON§TANCIA DH COMPETENCIAS O DE HABILIDADE§ LABORALE§

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todc
aQ*'"i q*r nc st r:ü.ridueg +ul ,¡r,.rd*¡J.

ilrsirucior' ü iutot Pairón o ropresentanie legal * Representante de los trabaladores a.

ACE. Ing. lng. Carlos Valdivia.

v yfirma

INSTRUCCIONES
- Lleriar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al lrabaiádor dentro de lG veinte d¡as hábiles s[uienhs al tÉmino del cunso de capacihcún aprobado.

! Las árem y subáe* ocupacionales del Catálogo i,lmional de Ocupaciorm se enorcnban disponhhs en el eveso de esb fomralo y en la pfuina wwur.sbs.qob.mx
2/ Las áreas temáücas de los cursos se encuentran disponibles en el revemo de este formato y en la p¿sina lmxsbs.qob.rnx
3i Cursos impartidos por elárea competente de la Secretaria del Tráaio y Previsión Social.
4/ Pata anpresas con rneflos de §lhabajadores. Pana emprm con riás de §0 fabajadores firmarla el represenhnte del pahón ante la Comisién mixta de capaciheión
Adiestamiento y produc{Ívldad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores
'Dato no oblEatorio

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

SANCHEZ TEZOCO EDGAR IGNACIO
Clave Unitx de Regisfo ds Poblacián

sln lr irlglal r lzl r lzlH lv lz Iuiz lololz
Ocupación específica {Catálogo Nacional de Ocupaeiones}l

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENÍO INDU§TRIAI

oFt ELECTRICO
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Feüeiai de con homoclave

H A

GI ASESORIA Y §OLUCICINES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

matemo y nombreNombre o razón social anotarcas0 persona paterno,

I'iombie dei cilrso

TF{ABfuÜ EN ALI-TJRAS
Duracón en horas
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Area ternáüca del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9C,65.MO5
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