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CONSTANGIA DE COMPETENGIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRLiCI]IONE§
- Llena¡ a mátluina o con lrtra de r:loide.
- Deberá enfEarce al trabajador dentro de los vernte dias hábiles siguientes a¡ término del curso de capacitación apbbado.
! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupac¡one§ se encuentmn disponibles en el reve:so de esie formato y en ia página Ur¡lt,rl§lpgjlü¡¡,i
2l Lasáreastemáticasdeloscursosseencuenkandispon¡blesenei reversodeesteformatoyenlapaginar,¡,,i¡ywstps.gob.rrü
3l Cursos impartiCos por el área competenle de la Secretaria dei Trabajo y Prevlsión Social_
4l ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.Paraempresasconmásde50traba.iadoresfirmaríaelrepresentantedelpatrónanteiaComisiónmixtadecap.rcitac¡én
Adiestramiento y p¡oductividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores
'Dato no obilgalorio

materno y nomhi'e (s)

I\,,IENDEZ GARCIA JORGE

Nombre (Anotar paterno,

Clave Unica de Regislro de Población

,1, lol, iui¿lolei,lul* lvlzl*l*lnloIs
Ocupacíón especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)l

O3-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Pueston

SUPERVISOR

Nombre o razón social {En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

GIASESORIA Y SOLI,,ICIONES INTEGRAI.ES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave r

.l ^l.l l,l'l,l,l,i,l
SHCP)

l-l.l^l

PREVENCION Y COMBATE CONTRA INCENDIOS

Nombre dei curso

Duración en horas

8 HRS

Periodr¡ de

ejecución De ,l,,l,i,
Año

0 7

Mes

I

Día

1 a ,lol,l,
Año Mes

70

Iriu

1 I
Area temática del curso z

6O0O §EGURIDAD

l.iombre dei Agente capacilador o STP§I y

HERNAI']DEZ LOPEZ YOTSELJN CITLATLI REGISTRO ilELYg1O1O9G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lo§ datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

rlrü+; F#itm c repaseltanle @aá a, Rryserffied*k@wsr

Citlalli lng lng. Carlos Valdivia.

Nombre y firma y firma

DATOS DE LA EMPRESA


