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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIOI.JES
- Llenar a márluina o con letra de :¡oide
- Debetá entrEarse al trabajador dentro de I0s veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.
1l Las áreas y subáreas ocupacionaies del Catálogo Nacional de Ocupacrones se encuenfan disponibles Én el reverso de este forrilato y en Ia pág¡n§ , ' i
2i Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la págrna
3l Cursr:s impartrdos por el área compelente de ta Secretaria del Trabaio y previsión Soc¡at.
4/ Para empresas con menos de 5l futbajadore§. Para empresas con más de 50 lrabajadores firmaria el representante del patrón ante la Comisión mixta de capacitacién
Adiestramiento y productiv¡dad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
'Dato no obligatorio

Nomllre (Anctar apellido paterno, aoellido materno ,v nombre {sl

NER¡ ROMERO JOSE VLADi[,{IR
Clave Unica de Registro de PoblacÍón

rq lr lnl*i nl o I o is I o l, iir lr'¡l cl*lrinl o I o

0cupación específica (Catálogo Nacional de Ocupacianes)u

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o ra¿ón social caso de persona anctar apellido paterno. apellido materno y nombre

ASESORIA Y SOLUCIOHES INTEGRALES DEL CV
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de

n 0 I ü ? 7 U AC5

con homoclave

Nombre del curso

TRABAJO EN ALTURAS
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,l,
Año

0 B

It{es

I I0

Día

I a ,lol,lu
Año lvles

0 I

Dia

0 1

Área temática del cursa u

600O SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ YOTSÉLIN CITLALLI RFGISTRO HELYg1 O1 09G65.OOO5

Nombre del Agenle capacitador o STPS :,

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, AD¡ESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lo§ dato$ 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.

lnskuctor o tL¡tor Patrón o representante legal r Representante de los lrabajadores r

ing. Zavaia lng. Carlos Vaidivia.

v y firma Nombre y

DATOS DEL TRABAJADOR $
¿


