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DE COMPETENCIAS O DE HAB¡LIDADES LABORALES

flvsTRticülüt{Es
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al témino del curso de capacitación aprobado.

:r Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página. , , . , ,

31 Cursos imqartidos qor el área comqetente de la Secretana del Trabarp y previsión Social.
4/ Para empresas con menos de 51 tlabajadores. Para empresas con más de 50 traba.jadores firmaría el representante del patrón ante Ia Comisión mixta de capacitación,

adiestramiento y productividad.
5r Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
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Dato no oblrgatorio
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ANVERS O

Nombre (Anotar apellido paterno, apell¡do materno y nombre (s))

HERNANDEZ DEL ANGEL VICTOR VALENTIN

Clave Unica de Registro de Población
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Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) l
03 CONSTRUCCION

Puesto.

OFICIAL ELECTRICO

DA.TOS D EL T R.A.BAJA.DOR.

Nombre o razón social caso de

GI ASESORIA Y SOLUCIONES DELSURESTE SA DECV

anotar paterno, apellido materno y nombre(s))
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

TRABAJOS EN ALTURAS

1

Duración en horas
,12 

HRS De

Periodo de

ejecución:

Año

zl ol zl t
Mes

olz
Dia

zls a 2 4

Año1trlolzl
Mes

olT
Dia
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Area temática del curso z

6000

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

MEJIA

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia baio protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabil'idad en que incurre todo

aquel q** no:r conduce cen verdad.
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