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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

II-ISTRUCCIONES
- Llenar á máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al tármi¡o del curso de capacitación aprobado.r Las áreás y subáreas ocupaciona¡es del Catálogo Nacional de Ocupacíones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página www.stos.qob.mxz La§ área§ temáticas de los cursos se encriienhan disponibles en el reveÍso de este formato y en la página www.stps.oob.mx] Cursos impartldos por el área cnmpetente de la Secretaiia del Trabaio y Previsión Social.{ PaIa empÍesas con meno§ de 5l babajadores. Pam empresas con más de 50 trabaiadores firmaría el representante del patrón ante la Comisión mixta de capacitacién,

adiestramiento y produciMdad.
n Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
" Dato no obligatonb.
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especilica (Catálogo Necional de Ocupaciones),r

03 4 iNSTALAC¡ON Y MAhITENII\4IENTO

OFICIAL ELECTR.ICO

Nombre apellido

YA§ESORIA SOLUCIONES DELINTEGRALES SURESTEGI SA CVDE

A

deFederal con homoclaveRegistro

1A 2É00 s

Nombre del curso
PLATAFORMAS DE ELEVACIÓN

Duración en horas

OB HRAS

I Periodo de

I eiecución:

De ,lo[,],
Año fVICS

0 7

Día

a 3 a

Año

2 0 2

Mer

0 7

Día

a

Area iemática del curso:,

6000 SEGURIOAD

N.lombre del agente capacitador o

LOPEZ YOTSELIN

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se a§ienhn en esta constanc¡a bajo protesh de decir verdad, apercibidos de la rcsponsabilidád en que incune todo

at*el que se c*E¡dare rot qe¡dad.
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Nombre y firma y firma y tirma

DATOS DE LA EMPRESA

matemo y nombre(s))

3HC

i,l


