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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INST'RTJC]CIONES
- Llenar a nráquha o con Ietra dc molde.
- Deberá entrEarse al trabajador dentro de los veinte dias hábi¡es siguientes al témino del curso de capacitac¡ón aprobado.

! Las áreas y subárcas ocupaciona¡es dei Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuenkan disponibles en el reverso de este formato y en ia pag¡na , , , r

2l Las áreas temátitas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página
3 Cursos impartj¡los por el :átea compple-niÉ de la. §ecretffLa del Traha.lp y Pre¡ision Socr¿].-

4l ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.Paraemp.esasconmásde5üt'abajadoresfirmaríael representantedel patrónantelaComisiónmixtadecapacitación
Adiestrám¡ento y productividad.

5i Solo para emprcsas fon más de 50 trabajadores
'Dato no obligatorio
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Nombre del Agente capacitador o STPS :;

HERi'lAI'IDEZ LOPEZ YOTSELTN CiTLAtLt REG{STRO HELYgI O1ÜSG65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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