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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INISTRUCCIONES
- Llenar a máriurna o con lcrtra de millde.
- Deberá entlegase al trabajador dentro de los veinte dias hábiles srguientes al término de¡ curso de capacitación aprobado.
f/ Las áreas y siibáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones s€ encuentra0 disponibles en el reverso de este formato y en la página wwq,tbrl.:q[;1¡,
2/ Lasáreastemáticasdeloscumosseencuentrandisponiblesenel ¡-eversodeesteformatoyenlapáginaq\#§.t:t¡iE!ülr{}
3/ Cursos impañidos por el área competente de ia Secretaria del Trabaio y Previsión Social,
4l Para empresas con menos de 5ltrcbajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores fimar¡a el representante delpatrón ante Ia Comisión mixta de capscitacíón
Adiestramiento y productivtdad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
"Dato no obhgatorio

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

I\,4ELLADO CUETO JOSE LEOBARDO
Clave Unica de Regisiro de Población
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Ocupación especifica (Catálogo Nacionai de Ocupaciones)l

034 iNSTALACICN Y MANTINIMIENTO INOUSTRIAL

PrrÉ-eJó-

OFiCIAL ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona anotar apellido paterno, aoellicio materno y nombre

GI INTEGRALES DELY ESADECV

Lf A ¡ 0 I 0 2 7 H Atr

con homoclave

Nombre del curso

FTATAFORMA§ DE EL§VACION
Duración en horas

B HRS

Periodo de

eiecución De ,lol,l,
Año Mes

C 7

Dia

1 1 a l,i,l,
Año

2 70

Mes

I

Dla

1

Area temática del curso z

600O §EGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS :r

HERNANDEZ LOPÉZ YOTSELIilI CITLALL! REGISTRO HELYg1O1OgG65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIV]DAD

Lo§ datos se asientan en esta constancia bajo prote$ta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incure todo
aquel que no se conduce con verdad.
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DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR
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