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CONSTANCIA DE COMPETENCIA§ O DE HABILIDADES LABORALE§

rl\iSI-RUCCIONES
- Llenar a máqi-Lina o con leira de nroldc
- Deberá entregarse al trabajador denko de ios veinte dias háb¡les siguientes al término del curso oe capacitacrón aprobado.

2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran drsponibles en el reverso de este formato y en la pagina
3l Cursos imparüdos por ei área cornpetente de la Secretaria del Trabalo y Previsión Social.
4l Paraemprcsasconmen0sdeSltrabajadores.Paraempresasconmásde50trabajadoresfirmariael representantedel pakónanteiaüomisiónmixtadecapacitación
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para erxpresas con más de 50 trabajadores
*Dato nc oblrgatorio

Nombre (Anotar apeil¡do paterno, apellido materno y nombre (s)

LARIO§ TUIRANDA ADOLFO EDGAR
Clave Unica de Registro de Población

r ln lH¡lul,l¡ lo I ¡ l,iulu lvizl*l'l'rlo i z

Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

034 ¡NSTALACiON Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

0 caso de persona

Y SOLUCIONES

anotar apellido paterno, apellido malern0 y

SA DE

§ 0 7o 5 20

c0n

Nombre del curso

SISTEMA ARMONIZADO PARA LA IDENTIFICACION Y COMUNICACION DE PELIGRCIS Y RIESGOS POR
SUSTANCIAS QUIMICAS PELIGROSAS EN LOS CENTROS DE TRABAJO
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

eiecuc¡ón De

Año

2 0 2 R 0

li¡Ies

I 6

Dia

2 7 a

AñO

2 0 2 6 0 6

Mes

I 2 7

utd
I
I

I

Area temática del cursc, r

SOOO SEGURIDAD

Nombre dei Agente capacitador o STPS y

HERNANDEZ TOPEZYOTSELIN CiTLALLI REGISTRO HELY-O1O1O9G65.OOC5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPAGITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decirverdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aguel que no se conduce con verdad.

Fahon * reprmentante @al« Repese*k*te de lre hahajadcrcs a

ACE. ing. Zavala ing. Carlos Valdivia.

Ncmbte y firma v Nombre y

DATOS DE LA EMPRESA

Registro

ulo
l!'r r rHlclAl


