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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCiONES
- i,lenar a máquina o con letra de ¡nolde.
- Deberá entregaBe a¡ kabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes a! támino del curso de capacitación aprobado.

2/ Lasáreastemáticasdeloscursosseencuentrandisponib¡esenel reversodeesteformatoyenlapáginaú,Jv.b.¡jin§.i¡31r.fl¡
3l Cursos impartidos por ei área competente de la Secretaria del Tralraio v previsión Sociat.
4/ Paraempresasconmenosde5lkabajadores.Paraempresasconmásde50trabajadoresf¡rmaríaelrepresentantedelpakónanlelaComjsiónmixtadeca[ácitáción
Adiestramiento y productividad.

5l Solo para empresas con más de 5ü trabajadores
-Dato nc obligatorío
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Nonlbre del Agente capacilador o STPS ;¡

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia baio protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con ve¡dad.

o tutor Patrón o representante iegai ., Representante de los trabajadores r

Citlal¡i lng, lng. Carios Valdivia.
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DATOS DE LA EMPRESA
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DATOS DEL TRABAJADOR }


