


En caso de que el formato
NO cuente con TODOS 
los requisitos siguientes 

será regresado 
hasta que el formato 

cuente con los 
DATOS CORRECTOS.

Hasta entonces prodrá ser
emitido el certificado.
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En el encabezado del formato
puede ir el logo de la empresa 

de la persona que tomó 
la capacitación (es opcional)

1 .1  L O G O T I P O  D E  L A  E M P R E S A :
En esta sección se coloca la marca o logotipo de la empresa a la que 
pertenece la persona que tomó la capacitación.
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Nombre completo de quién tomo la capacitación.
Favor de poner acentos en caso de que el nombre los lleve.

C.U.R.P de la persona
quién tomo la capacitación.

Puesto que desarrolla la
persona dentro de la empresa 

(Dato opcional)

Seleccionar la ocupación (Catálogo 
Nacional de Ocupaciones) para saber 
cual escribir, es necesario ver la lista 
que viene al reverso de la hoja. 
Poner número correspondiente y 
nombre de la ocupación.

Número Nombre de la ocupación

1 . 2  D A T O S  D E L  T R A B A J A D O R :
En esta sección se colocan los datos de la persona que haya tomado la capacitación.
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1 . 3  D A T O S  D E  L A  E M P R E S A :

Nombre completo de la empresa a la que pertenece quién tomó la capacitación.
En caso de ser persona física, anotar nombre completo.
Favor de poner acentos en caso de que el nombre los lleve.

R.F.C. de la empresa / Persona física.

En esta sección se colocan los datos de la empresa de la 
persona que haya tomado la capacitación.
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1 . 4  D A T O S  D E  L A  C A PA C I T A C I Ó N :
En esta sección se colocan los datos de la empresa que impartió la certificación.

Nombre de la capacitación. Favor de poner acentos en caso de que el nombre los lleve.

Fecha exacta en que se impartió la certificación.

Horas con las que 
está dada de alta la 
certificación ante 
STPS.

Fecha de Inicio Fecha de Culminación

Nombre completo del ponente.
Poner acentos en caso de que

el nombre los lleve.
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1 . 5  F I R M A  I N S T R U C T O R  O  T U T O R :

SERÁ TOMADO COMO FIRMA
Nombre completo + rúbrica.
PONER EL NOMBRE SOLAMENTE EN COMPUTADORA SIN LA RÚBRICA NO SE TOMA COMO FIRMA.

Solo se FIRMA este 
espacio si la empresa 
cuenta con MENOS 
de 50 empleados.

Solo se FIRMA este 
espacio si la empresa 
cuenta con MÁS de 
50 empleados.

En esta sección se colocan los nombres en conjunto con la rúbrica. 
Leer especificaciones de cada unos de los espacios a firmar.
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