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CONSTANCIA DE GOMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALE§

INSTRLICCIONES
- l..lcnar a máquina o con ietrl de molde.
- Deberá entregarse ál kabajador denko de los veinte dias hábiies siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

2/ Las áreas temáticas de Ios cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página
3/ Cursos irnpadidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y previsión Social.
4/ Para empresas con menos de s11rabaiadores. Para empresas con más de 50 trabaiadores firmaria el representante del patrór ante la Comisión mixta de capacitación
Ad¡eslram¡ento y productividad.

5/ Solo para ernpresas con más de 50 trabajadores
*Dato no obligatoflo

l,iombre (Anotar apell¡d0 paterno, apellido materno y nombre (s)

HERNANDEZ GARCIA GILBERTO

iirl
especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)rCIave de

E \f UH z R 0I 4 ñ 0

Ocupaciónde Población

0 0 03.4 INSTALACIoN Y MANTENIMIENTO INDUSÍRIAL
Puesto"

OFICIAL ELECTRICO

caso de persona fisica, anotar rnaterno y nombreNombre o social

ASESORIA Y SURE§TE SA DE CV

paterno,

2

de

5 0 0I R 7

SISTEIVIA ARMONIZADO PARA LA IDENTIFICACION Y COMUNICACION DE PELIGROS Y RIESGOS ['OR
SUSTANCIAS QUIMICAS PELIGROSAS EN LOS CEryTEOS DE TRABAJO

Nombre del curso

Duración en horas

8 HRS

Periodo de
ejecuc¡ón De ,lol,l,

Año

0

I\,,1es

I I 1

Dia

I 0 d

Año

2 0 n ñ

Mes

0 I 1 0
Area temática del curso ¡

60ÜO §EGURIDAD

3lNombre del Ageñte capacitador o

YOTSEI.IN CiTLALLI

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decirverdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aq*el que no se conduce con verdad"

Fattc* r reprmedante leg*l* Repssnfanie de htrabaiaei*rcs x

lng. lng. Carlos Valdivia.

Nombre y firma y firma Nombre y

DATOS DE LA EMPRESA

Registro

eln
I

Iave r)'ltt
ulclnl


