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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONI]S
- Lienar a máquina o con letra de moide.
- Deberá enkegarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siquientes al támino del curso de capacitac¡ón aprobado.

2/ Lasáreastemáticasdeloscutsosseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyefllapágina
3l Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria dei Trabajo y Previsión Social.
4/ ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.Paraempresasconmásde50trabajadoresfirmariaelrepresentantedelpatrónantelaComisiónmíxtadecapacitacíón
Adiestram¡efl to y productividad.

5/ Solo para emprcsas con más de 50 trabájadores
"Dato nc oblígatorio

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

LOPEZ HERNANDEZ ALAN
Clave Unica de Regisko de Población
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Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)rr

03.4 INSTALAc ION Y I,lANf ENIMIÉNTO INDUSTRIAL

A

Pussto"

Ilombre o i'azÓn social (En caso de persona física. anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

GIA§ESORIA Y SOLUCIONTS INTEGRALES DEL SURE§TE SA DE CV
Reqistro Federaf de Conkibuyentes con homoclave (SHCP)

.l^l,l l,l'l,l,l,l,l l-l.l^i
Nombre del ci¡rso

TRABAJO EN ALTURAS
Duracion en horas

8 HR§

I qno
lrlittlzlolzls

Periodo de

ejecución De

Mes

0 7

Dia

0 4 5

I Ano

l,l,l,l
l!1es

7ü 0 4

Día

I

Area temática del curso z

6O00 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS :r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELiN CITLALLI REGISTRO HEtY91 0"1 09G65-OÜ05

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPAG¡TACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos 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.

instructor o tutor Patrón o representante legal 4 Representante de los trabaladores :r
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