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CONSTANCIA DE GOMPETENCIA§ O DE HABILIDADE§ LABORALE§

INSTRUCCIONE§
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entegarse al kabajador dentro de los veinte dias hábiles siguienbs al término del eunso de capaciihc¡ón apróbado.
! Las áreas y subáreas octpacionaks del Catálogo Nacional de 0§upacbnss se encuentmn disponibles en el ievenso de este formato y en la pÉgina www.sbs,gob.mx? Las áreas temáticas de los cunos se encuentran disponibles en el reyerso de este iomato y en la págína §,wtrrstps.0ob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la §ecrelaria del Trabaio y previsión So6ial.
4l Para empresas con meno* de Slhabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el represenhnte del pafón ante la Comisión mkta de crpacitación
Adiestramiento y productk¡dad.

5l §olo para empresas con más de 50 trabajadores
-Dalo 

no obligaforio

LARIOS MIRAh¡DA ADOLFO EDGAR

apellido paterno, apel¡id0 matern0 y nombre
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0cupación específica
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Puesto'

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

GI ASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
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:ederal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)-ll,l,l,l,l,l,ll- l.{^l

PREVENCION Y COMBATE CONTRA INCENDIOS

Nombre del curso

Duración en horas

8 HRS

Periodo de
ejecución De ,lol,lu

Año
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Area temática del cur$s z

600Ü SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGI§TRO HELY9'1 01 09G65-0005

Nombre del Agente capacitadcr o STFS ,,,

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, AD¡ESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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,

o tutor Patrón o representante legal l RÉp,s"¿¡1un,n de los lrabajadores

lng. Zavala lng, Carlos Valdivia.

lrlonÉr* yfuma yfrn*a

DATOS DE LA EMPRESA


