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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

IhiSTI{L]CCIONES
- Llelrar ¿¡ rnáquina o con letra de molde
- Deberá entrEarse al kabajador dentro de los veinte dias hábiles srguientes al tém¡no del curso de capacitación aprobado.
1/ Las áreas y §ubáreas ocupacionales del Catá¡ogo Nacional cie Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página q!he.§trs.Í{,i.¡ü
2l Lasáreastemáticasdeloscursosseencuentrandisponrblesenel reversodeesteformatoyenlapáginar¡ryy¡.sits.qtb.nrx
3/ Cursos impartrdos por el área competente de la Secretaria del T¡abajo y Previsión Social.
4/ Para empresas con rnenos de 51tÉbajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante dei patrón ante ia Comisión mixta de capacitación
Adisstramiento y productividad.

5l §olc para empíesas con más de 50 irabajadores
.Dato 

,no obligatorio

Nombre (Anotar apeliido paterno. apellido malerno y nombre (s)

[,{ÉI'JDEZ GARCiA JORGE LAZARO
Clave Unica de Registro de Poblacion I

-¡di&i-.LC¡ ¿,l;1, i* io i. i* l* l* lo ln I

0cuoación especifica (Catálogo Nacionai de Ocupaciones)l

034 iNSTALACION Y MAI,jTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

SUPERVI§OR

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

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALE§ DEL SURESTE SA DE CV
Federal de Contribuventes cor nomoclave (SHCP) I

l,i l,l'l,l,l'i,i l,l.i^l i

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

PRIMEROS AUXILIOS
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejeeución De

Año

2 0 2 5 0 7

N,les
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q

vtd

I
I

I a

I

2 0

Año

t, 5

lvles

0 7

tía

1 I
Area temática del curso z

60O0 SEGURIDAD

Nombre dei Agente capacitador o STPS,:r

HERNANDEZ LOPEI YOTSELIN CITI.ALLI REGiSTRO HELY9,]O1O9G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se as¡entan err esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de Ia responsabilidad en que incure todo
aquel que no se conduce con verdad.

tutor Patrón o representante legal + Representante de lcs trabajadores !

Citlalli lng. a ^, ,^t^ lng. Carlos Valdivia,

Itiomhre yfirsa v

Registro

olu


