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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá enbegarsa al habajador denfo de los veinte dias hábiles sbuienbs al tárm¡no del curso de eapacihc[ón aBrobado.

l-/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catalogo Nacional de 0cupaciones se encuentran d¡sponibhs en el reverso de este formato y en la página www.sbs.oob.mx
2/ Lm áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el revemo de este formato y en la pÉqina u¡¡¡w.stos;qob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social.
4l Para empresas con menos de SltrabaJadores. Para empresas ccn mas de 50 trabajadores firmaria el represenhnte def patrón ante la Com¡sión mixta de capeg¡tas¡én
Adiestramiento y prcductividad.

5/ §0lo para empasas cón más d0 50 trabajad0B§
-Dato 

no obligatorio

materno y nombre (s)

SOTO RODRTGUEZ tSt\ilAEL

Nombre (Anotar patern0,
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de Población (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

03-4

OTICIAL

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido

GI ASESORIA Y SOLUC]ONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

paterno, apellido materno y nombre

Regisho Federal de Contribuyentes con hornoclave (SHCP)

.l^l-l l,l'l,i'l,l,l l-l.i^l

COMUNICACION DE RIESGOS PARA EL MANEJO DE SUSTANCIAS

Nombre dei curso

QUTMTCAS
Duración en horas

8 HRS

Periodo rie

ejecución De

A.ño

2 0 ? (

Mes

0 6

Dia

2 1 a

Año

,l,l,l,
tu'les

6

Dis

IL 1

kea le,rná{tadel curso z

600O SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS :r

HERNANDEZ LüPEZ YOTSELIN CITLALLI REG!STRO HELYgl O1 09G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE GAPACITAGIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asient¿n en esta constan cia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incure todo
aquel que no se eonduee con verdad.

s tt'tcr Fa&'** c represenkrk kgd *, ñetrffi*§Éacte de h ffijd*rw a,

ALtr. lng. lng. Carlos Valdivia.

ffi*mhrey{irrra y{irma Nombrey

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR
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