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SONSTANCIA DH EOMPETENGIAS O DE HABILIN.ANES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o co1l letra de rnolde.
' Deberá entrqarse al trabaiador dentro de ,os veinte días hábiles siguientss al término del curso de capacibción aprobado.
$ Las áreas y subáreas oeupacionaies del Catátogo Nacional de Ocupaciones se encue¡ban disponibhs en el reverso de este formato y en la página www,stos.oob.mx
2l Las á¡eas ternáticas de lcs cu¡sos se encuentmn disponibles en el rei,erso de este fcmato y en la págim wwlusb§{ob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabalo y Prevision social.
4/ 

_ 
Pam empresas cofl menos de Sltrabajadores. Pana empresas con más de 50 tabajadores firmaila el represenEnte del patrón ante la Comisión mixta de capacitación

Adiestramiento y product¡vidad.

5/ §olo para empresas con más de 50 trabajadores
*0ato 

no obligatorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nornbre (s)

HERNANDEZ ROYO EM$IANUEL
Clave Unica de Reqistro de Población

n lr lnl. lolsl r lzloisln lvlzlnlvl'ulnl r

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)ri

O3-4 INSTALACION Y I!,IANTENIMIENTO INDUSTRIAL
Pu€§fro'

AYUDANTE GENERAL

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre

NEL SURESTE SA DE EVGI .{§§SORIA Y §OLUCIONE§
Registro Federal de Contribuventes con honpclave (SHCP)qrl'l l'l'l'l 'l'l'I l'1.l^ I
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Nombre dei curso

Duracién en horas

8 HRS

Periodo de
ejecución De

,AñO

? {} ? 6

Mes

0 I 0 3

Dia
I

I a ,lol,lu
AñO

0 4
I

Mes

I

Día

0 3

Arca ternálica delo¡rso z

6000 SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALL! REGI§TRO HELYg1 O1 09G§5-OOO5

Nombre del Agente capacitador o §TP§ :r

Los datos §e asientan en esta consitancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

lnstiuctor o tutar Patrón o representante legal * Repesentante de los trabaiadores n

lng.' lng. Carlos Valdivia.

§q$§¡q y firmp Yfima
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DATOS DEL TRABAJADOR


