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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a rnátluina o con letm cie molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias háiriies sbu¡entes al ténnino del curso de capac¡tación aprobado.
! !-as áreas y subáreas ocupacronales de! Cat¿iogo Nacional de ocupaciones se eñcuentran disponibles en el reverso de este icimato y en ¡a página ¡¡|\¡&.é&§-qq§,m{
2/ Las áreas temáttcas de los cursos se encuentran d¡sponibles en el reverso de este formato y en la página r",'r'rq.§lp§.Sst_tlr
3l Cl,rsos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Prevtsión Sociai.
4/ Paraempresasconmen0§deSltrabajadores.Faraempresasconmásde50tabajadoresfmaríaelrep.esentantedeipatrónarielaComisió¡m¡xtadecapacitación
Adiestramiento y productrvidad.

5i Solo para empresas con más de 50 t"abajadores
'Dato no oblii!atorio
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GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURE§TE SA DE CV
Reqistro Federal de Contribuventes con homoclave (SHCP)
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRÓDUGTIVIDAD

Los datos se asientan en ssta 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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