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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INStr'RL*CCIONIIS
- [,lcnar a máqurna o colt letra de molde.
- Deberá entrEarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.
!i Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo NacionaN de Ccupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este forrnato y en la página ,. ,.: r I , i i

2i Lasáreastemáticasdeloscursosseencuentrandisponrblesenel reversodeesteformatoyenlapágina
3l Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y previsión Social.
4/ Paraempresasconmenosde5ltrabajadores.Paraempresasconmásdesl,trabajadoresfirmariael representanteiiel patrórantelaComisiónmrxtadecapa:rtac¡ón
Adiestramiento y prodüctivtdad.

5/ Sofo para empfesas con más de 50 trábajadores
.Dato 

no obliqatorio

Nombre (Anotar apellrdo paterno. apellido materno y nombre (s)

JESIJSTAPIA RODRIGUEZ EMI/ANUEL DE
Clave Unica de Registro de Población

I in ln lri ul o I o I e l, I o lH lr'¡l s lrirln¡i o I o

Ocupación específica (Catáiogo l'.lacional de 0cupaciones)l

03.4 INSTALACION Y MANTENIfulIENTO INDUSTRIAL

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre 0 razón social (En caso de persona íísica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL §URESTE SA DE CVGI

u A b 0 I 0 2 7 H Ac

con homoclave

Nombre dei curso

ESPACIO§ CONFINADOS
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De

Año

L 0 a E

l,{es

0 B

Dia

I d ,lol,lu
Año Mes

0 I

Dia

1 1

Área temática del curso z

6000 SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REG]STRO HELY9i O1 09G65-OOO5

Nombre del Agente üapacjtador o STPS ¡,

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPAC¡TACIÓN, ADIESTRAM]ENTO Y PRODUCTIVIDAD

l-os datos se asientan en esta constancia haio protesta de decir verdad, apercibidos de Ia responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

lr,slr'*:ctor Pa§wr o rrymmta*te h6el *r Rerye*ertarete & h tseh.a{ado¡es ¡,

lng. Royo Valdivia.

Nombre y firma y firma

I


