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CON*qTANCIA DE CON4PETEh¡CiAS O DE HABILIDA.iiñ§ LABOÑAT-ES

INSTRUCCIONES
- Llenar a mfu¡uina o con letra de molde.
- Deberá entrEarse al trabajador denfo de los veinte días hábils siguientes al término del curso de capácitación aprobado.
Ll Las áreas y subárea§ oc$pacionales oel eatalogo Ñacional oe Oanpaciones se encuentran diEonibtes en el revárso de este formato y en la pá,gina lyww slos.qob.mx? Las áreas temáticás de los cursos se encuentran disponibies en él reverso de este fomrato y en la piágina ww.stps.qob.mx
3/ Cursos impartidos por el área compet€nte de la Secretaria del Trahaio y preüsión social.
# Para empresas con meno§ de s1trab4adores, Para ernpresas con más de 50 Íabajadore firnaría el represenhnte d6l patrón ante !a Comisión mixh de capacitación
Adieskamiento y produciividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 fabajadores
-Dato 

no obligatorio

Nombre {Anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre (s)

PEREZ NIEVES URIEL
¡^ o^^,^+.^ ¡^ n^tté^iÁ^vtovE u'rruo utr f \Eq¡§rru uú I úu,ouiJ¡i

plr l¡r lulolo lr lo lrl, lH lvlzl*lrlnlalo
Ccupación especifica (Catálogo Nacionai de Ocupacioneslri

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Pueston

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o razón social lEn caso de oersona física. anotar aoellido oaterno. aoeliido materno v nc¡mbre

GiASE§ORIA Y §OLUC¡O¡¡E§ iNTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
(SHCP)
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con homoclave

Nombre del cursc

EVACUACICN DEL INMUEBLE Y REPLIEGUE
Duración en horas

8 HR§

Periodo de
ejecución De

2

ARo

i

olz 5

ll4es

1 I

Dia

B0 o ,lol,lu
Año Mes

I

I 2

fla

0 I
Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agenle capacitador o STPS:i

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELII.I CITLALLI REGISTRO HEI.Yg101O9G654OO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de ia responsabilidad en que incurre todo
aquel q*e no se ccirCuce eon verdaci

o tutor Fatrón o representante legal a Representante de los trabajadores :i

ALT- lng Zavala lng. Carlos Valdivia.

Nombre y firma v
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DATOS DEL TRABAJADOR
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