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CONSTANCIA DH COI1ñPHTENCIA,§ CI DE HABiL;DADES LABORALHS

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- DebeÉ entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al tárm¡no del curco de capacitación aprobado.
L/ Las áreas y subárem ocupacionales del Catálogo Nacional de 0iupaciones se encuenban disponibies en el reveoo de este formato y efl la páqina www.shs.q0b.mx2 La§ áreas temálícas de los cursos se encuentran d¡sponibles en el reverso de este tormato y en la página www.st0s.q0b.mx
3/ Cursos impadídos pú( el área competente de ta §ec¡etaria del Trabaio y previsón Social.
4/ Pan empresas con meno§ de 5l babaFdcre§. Para empresas mn más de 50 fabejeCcr.s firmaría el represenhn& del pafón ante la Ccmisión mlxta Ce capácitáción
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para snpresas con más de 50 traba¡'adores
"Dato no obl$atorio

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

PEREZ NIEVES URIEL

p le lnlrlolo lr lo lrl, lu lvlzl*lrlnlrlo 03.4 INSTALACION Y MANTENI¡llIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

AYUDANTE ELECTR|CO

Nombre o razón social {En caso de Dersona física anr:tar apellido oaterno aoelliclo malerno y nombre

Gi ASESORIA Y §CILUCIONE§ iI.¡TEGRALES DEL SURESTE SA OE CV

A\f S 0 I 0 2 7 ñ C A5

con homoclaye

Nombre cufs0

Ouraeión en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
Año Mes

1 2 0 á

Dia
I

I d ,lol,lu
Año tu4es

1 2

Dia

0 4
A,rea temática det curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65.OOO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad. apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
neuel que no se eenduce eon verdad.

n tr rtnr FaUo* o representenbtegal * Repeser*ante de los kabaiadores u

¿

lng. Zavala lng. Royo Valdivia.

Nontbre'y firma .. ¡i--^y rilild

DEL TiiABAJADOR

Y PRODUCT¿VIDAD

PLATAFÜRMAS DE ELEVACION


