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CONSTANCIA DE COMPETENC¡AS O DE HABILIDADES LABORALE§

INSI RUCCIONES
- L.lenar a máqr-iiila o ciln letra cic molde.
- DebeÉ entegal§e al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al témino del curso de capacitación aprobado.

l-l Las áreas y subáIeas ocupacionales dei Catá¡ogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles e¡l el reverso de este formato y en la página vrry.¡§,-i.rr¡:5t
2l Las áreas ternáticas de los cursos se encuentran d¡sponibles en ei reverso de este formato y en la página U§[§sssü.Lr-¡].
3/ Cursos impartidos por el área competente de ia Secretar¡a dei Trabaio y Previs¡ón Social.
4/ Paraemoiesasconm€n0sde5ltrabajadores.ParaempresasconmásdeS0trabajadoresfirmaríael representantedelpatrónantÉlaComisiónmixtadecapácitación
Adiestramiento y producttvidad.

5i Solo pai"a empresas con más de 50 trabajadores
*Datc no obligatcrio

Nombre (Anotar ape,l¡do paterno, apellido materno y nombr€ {s)

MELLADO CUETO JOSE LEOBARDO
de

L 2 1 ¿ U Z L T B

apellido materno y

DE CV

0 sociai (En caso de persona fisica, anotar apeliido

GIASESORIA Y DEL SURESTE SA

n

c0n

G A 0 I 0 AS

Fecieral de

7

SEGURIDAD CON LA SOLDADURA

Nombre riei curso

Duración en horss

9 HRS

i Año

i;::ffJf o.i,lol,l,
l¡les

0 5

Dia

0 6 a ,lol,lu
Año Mes

0 5 0 o

Dia

I

Area temática del curso z

6000 §EGURIDAD

Nombre del Agenle capacilador o §TP§ :,

I-IERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGI§TRO HELYg1 O1 09G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIV]DAD

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

Patrón o represenlante lEal l Representante de los lrabajadores :r

lng, lng, Carlos Valdivia,

N+t"nbru y firirr* yfirma §*mhre y

H

ELEL IKILU

DATOS DE LA EMPRESA

lave 'l 
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