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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILTDADES LABORALES

IhISTRIJCCIONtIS
- l.lenar a rnáriuina o L:on letra de molde.
- Deberá entrEarse al trabajadcr dentro de los velnte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.
L/ t-as áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran dispofi¡bles en el reverso de este formato y en la página rüqul.ss§ !¡U¡¡
2/ Lasáreaslemát¡casdeloscursosseencuentrendisponiblesenel reversodeesteforrnatoyenlapaginalULw;.Éslsgoi¡¡1
3l Cursos impartloos por el área competente de la Secretarra del Trabajo y Previsión Social.
4l Para empresas con menos de 51 trabajsdores. Para empresas con más de 50 trabajadores firña[ía el representante cel patron ante la Comisión mixta de caí:iac¡tación
Adieskamiento y pri:ductjvrdad.

5l §olo para empresas con lrtás de 50 trabajadores
.Dato 

no obligatorio

Nombre {Anotar apell¡do paterno. apelfido rnaterno y nombre (s)

IUELLADO CUETO JOSE LEOBARDO

Clave Unica de Registro de Población

r',ri rl cl'1, i z I r I zl ol g ltlyizlLlii'loiu O3-4 INSTATACiON Y MANTENIIvIIENTO INDI.]§TRIAL

Ocupacion especifica (Catáiogo Nacional de

Puestc*

OTICIAL ELECTRICO

Nombre c razÓn social (En caso de persona fisica, anotar apellido palerno, apellido materno y nombre

GIASESORIA Y SCILUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro

'lu
:ederal de Contribuventes con homoclave ISHCP),l l,l'i,l,l,l,l l,l.l^l

Nonlbre del ci¡rso

ESPACIOS CONFiNADOS
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,l,l,l,
Aiio

7

Mes

I 5¿

Dia

I a

AñO

,lol,lu
Mes

0 7

Dia

2 A

Area temática del curso:,

600Ü SEGURIDAD

Nornbre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSEL¡N CITLALLI REGISTRO HELYglO1 09G65-OOO5

DATOS OEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

Pakón o tepresentante legal nr Represenlante de tos rIabajadores

lh?e ttry"frmiM :.¡t ,:j'¿1;:r 1,

y firma v

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR r
¡

Ocupaciones)r,


