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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o corr letra de mold*.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dÍas hábiies siguientes a¡ tármin0 del curso de capac¡tac¡ón aprobado.

-L/ Lasáreasysubáreasocupacionalesdel CatálogoNacional deocupacionesseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapágína..,,r.,,r.
2l Las áreas temáticas de los cursos se eflcuentran d¡sponibles en el reveso de este formato y en la página
3l Cursos impartidos por el área competente de la Secreiaria del Trabalo y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de Sl trabajadores. Fara empresas con más de 50 t¡abajadores f rmaria el representanie de, patrón ante la Cor¡isión mixta de capacitación
Adiestramrento y productivided.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
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Nombre del Agenle capacitador o STPS :r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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 yerdad.
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