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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a mátluina o con letra de molde.
- Deberá entegarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al tármino del curso de capacitac¡ón aprobado.

2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el ¡everso de este tormato y en la página r¡,4rgr sips it¡b.flx
31 Cursos impartidos por el área competenk de la Secretaria dei Trabalo y Previsión Social.
4/ Paraempresa§conmeno§deSftrabajaCores.ParaempresasconmásdeS0traba.jadoresfirmariael representantede! patrónantelaComisiónmixtadecaptc¡tacién
Adiestramiento y productividad,

§/ Solo para empresas con más de 50 t,.abajadores
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DATOS DEL PROGRAMA DE GAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se a§ientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre tods
aquel que no se conduce con verdad.
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