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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCiONES
- I.ierrar a máquiira o con let¡a de molde.
- Deberá entregarse al habajador denfo de los \¡e¡nte días hábiles sigu¡entes al término del curso de capac¡tación aprobado.

21 Lasáreastemátioasdeloscursosseencuentrandisponiblesenei revenodeesteformatoyenlapágina!üU{_sjglj$¡!^
31 Cursos impartidos por el área competente de la Secretana del Tratlaio y Previsión Social.
4l ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.Paraempresasconmásde50trabajadoresfirmariaei representantedel patrónantelaComisiónmixtadecapacitación
Adieslramiento y producüvidad.

5l Solo para empresas cofi más de 50 tabajadores
.Dato 

no obligatorio

Nombre (Anotar apellido patefnc, apellido materno y nombre (s)

JORGE

JE

Clave

n I Z NI R R 0 o

(Catáiogo Nacional de Ccuoaciones)l

O3-4 INSTATACION Y I,4ANTENIMIENTO

Puesto-

Nombre o lazón social (En caso de persona física, anotar aoellido paterno, apellido materno y nombre

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).l^l,l l,l,l,l,l,l,[ l-l.l^l

COMUNICACION DE RIESGOS PARA EL MANEJO DE SUSTANCIAS QUf MICAS

Nombre del cu¡-so

Duración en horas

6 HRS

Periodo de

ejecución De

AñO

2 0 2 5 70

Mes

I

Dia

2 0 a ,lol,lu
Año li4es

0 7

tia

2 0

Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitado¡ o STPS :r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN C!TLALLI REGI§TRO HELY91 t]1 O9G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACTTACIÓN, ADIESTRAM!ENTO Y PRODUCTIV]DAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de Ia responsabilidad an que incurue todo
aquel que no se conduce con verdad.

* tlits{ Pa&on * r*presmta*te @# * R*pwer*ta*áede k» trrahal*rm *

Ing lng. Carlos Valdivia.

y flrma y flrma v

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR
*

M G


