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CON§TANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSl'RUCCIONES
- 1.-icir¿r¡ a máqr:ina o con Ietra dc n¡oide.
- Deberá entregarse a¡ trabajador denro de los veinte dias hábiles sigu¡entes al término del curso de capaciiación aprobado.
l/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupac¡ones se encuentran disponíb,es en ei reirerso de este formato y en la página . . . ,

2/ Lasáreastemáticas0eloscursosseencuentrand¡sponib¡esenel revesodeestefomaioyenlapágtna
3l Cursos im4arljdos por el área competente de ¡a Secretaria del Tr:aharp y Pravisión Social_
41 Para empre§as con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante de¡ pa8ón ante Ia Comisíón mixta de capac¡tación
Adiestramjento y produettvidad.

5/ S0lo para empresas con más de 50 trabajadores
*Dato 

no obiigatoric

Nombre (Anotar apellíd0 paterno, apellldo materno y nombre (s)

vnpr!.Jr l^ pñnptnt ttr7 trpaNtateañ tQ¿l\ r \vy¡ \rvvLL I I v \t tvtvvv tu/ \t

Clave Unica de Registro de Población

'ioinl'i,i,lol ¡l,l,lH I vi zl'l ri nlois
Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)rr

03-4 INSTALACION Y MANTENIIvIIENTO,NDUSTRIAL

Puesto"

SUPERVISOR ELECTRICO

vo peÍs0na

GI ASESORIA Y SOLUCIONES

apellido

DE CV

(3

de

u 0 I¿c

con nomociave

COMUNICACION DE RIESGOS PARA EL MANEJO DE SUSTANC|AS IMICAS
Duración en horas

6 HRS

Periodo de
ejecución De

2

Año

ol, 5

It/es

I0 0 I

Día
I

I a ,Iol,l,
Año Mes

0 I 0 o

Día

I
Area temática del curso z

60Ü0 SEGUR¡DAD

Nombre dei A,:;ente capacitador o STPS

HERNANDEZ TOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE GAPACITACIÓN, ADIESTRAM¡ENTO Y PRoDUCTIVIDAD

Ló§ dato§ §c á§ientan en esta eonstaneia bajo protesta rie decir verdad, apereibieios de ia responsabrilidad én que irrcurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

Instructor o tutor Patrón o representante legal * Representante de los trabajadores :
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v

anotar

¡lombre del curso


