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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre (s))

JESUS MARIO BRAVO VALADEZ

Ocupacion especifica (Calélogo Nacional de Ocupaciones) 1/
03 construccion

>

S

Clave Unica de Registro de Pablacion
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PUESTO
OPERADOR

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido materno y nombre(s))

FERNANDO PEREZ RAMOS
Registro Federal de Contribuyentes con homo clave (SHCP)
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

CERTIFICACION DE OPERACIONES DE GRUAS Y ACCESORIOS DE IZAJE DE 10 A
300 TONELADAS

Duracién enhoras Periodo de Afio Mes Dia Ano Mes Dia
20 HRS epcucon De|2[0|2|5[1 o1 ]af-|2]o]2]s|1]o]1]s
Area tematica del curso 2/

6000
Agente capatitador (Externo o inferno, segin corresponda)

LEONRADO GALVAN REYNA REG-GARL-8909-10E68-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aguel que no se conduce con verdad.

Capacitador Por la empresa
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- Deberd entregarse al trabajador dentro de los veinle dias habiles siguientes al Wérmino del curso de capacitacion aprobado,
1/ Las éreas ysub areas ocupacionales del Catalogo Naclonal de Ocupaciones se encuentran disponibies en e reverso de esle farmalo y en la pagina

m:ﬁ&f?mm de los cursos se encuentran disponibles en ¢l reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
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