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EON§TANCIA" NE COMPETHNCIAS O DE HABILINADES I-,ABORALHS

iNSTRLJÜCTO}¡ES
- Llenar a máquina o can letm de molde.
- Deberá enfegame al trabajador dentrc de los veinte dias hábiles srguientes al témino dei cúrso de capacitación aprobado.
! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catrilogo ñaeional de Ocupaciones se encuentan disponibles en el reveso de Bste formato y en la página wr¡*r¡stps.qqb.mx
2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuenkan disponibles en el reveso de este fonnato ir en la página wwwshgsob.flX
3l Cursas impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Socjal.
4/ Pafia empresas con menos de 51 babqjadores. Para empresas con rnas de 50 fabajadores firmaria el represenhnte del patrón ante la Comisión mixta de capacitación
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo pan empresas coñ más de 50 trabajadores
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Nombre dei Agente capacitador o STPS v

Loe datos se asientan en esta constancia üajo protesta de decirverdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo
aquel que no se conduce con verdad.
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