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CON§TANCIA DE COMPETENCIA§ O DE HABILIDADES LABORALES

Los datos se asientan en esta constaneia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todu
aquel que no se coRduce con verdad.
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INSTRUCCIONES
- Llenar a máqurna o co¡ letra de moide,
- Deberá entresatse ai trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación apmbado.
f/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este fomato y en Ia p4ina www.9i+§"üah.qa
Z Las áreas temáticas de los sursos se encuentran dispoñÍbles en el reveso de este formato y en ia página wut!q.$tpá._grg.mx.
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de 51 Itabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadorcs fimaría el representaile del patron ants la Comisión mixta de capacitación
Adiesfámiento y productividad.

5i Solo para empresas con más de 50 trabajadores
-Dato 
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Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

CASTILLO YOPIHUA LEOPOLDO
Clave Unica de Registro de Población

"I l, I' luislr lz lol' [H lvIzlulrlplo l¡
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)rr

034 INSTALACIoN Y MANTENIMIENTo INDUSTRIAL

t^:

Nombre c razÓn sncial (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre

GIASE§ORIA Y SOLUCIONE§ INTEGRALE§ DEL SURESTE SA DE CV
Regstro Federal de Contribuyentes con homoctave (SHCP).l^l.l l,l'l'l'1,1,I l'l.l^l

SISTEMA ARMONIZADO PARA LA IDENTIFICACION Y COMUNICACION DE PELIGROS Y RIESGOS POR
SUSTANCIAS QUIIlJICAS P EN LOS CENTROS DE TRABAJO

Nombre del curso

Duración en horas

oltñño rrñó

Periodo de

ejecución De
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Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY9101O9G65-OOO5

DATOS DEL TRABAJADOR
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