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GONSTANCIA DE COMPETENCIA§ O DE HABILIDADES LABORALES

IhJSTRTJCCIONIIS
- I-k:n¿¡ a rnátJr"rirra o con let¡a de lnolde.
- Deberá entregarse ai trabalador dentro de ¡os veinte dias hábiles siguientes al tórm¡no del cuBo de capacitac!ón aprobado-

!/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Naciona¡ de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reyerso de este formato y en la página pry,g§gqg!,jl¡
2i Las áreas temáticas de ¡os c¡rrsos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página Süw.tl!§süil.il¡
3/ Cursos impartidos por e, área c0rnpetente de ,a Secrelaria del Trabaio y Prevjsión Sociai.
4l Para empresas con menos de 51trabajadoles. Para empresas con más de 50 trebajadores firmaría el represenhnte del patrón ante la Comis¡ón mixta de capicitación
Adiestramiento y productividad.
5/ Solo para empresas con más de 5ü trabajadores
.Dato nc obligat*rio

Nombre (Anotar apellido paterno. apellido materno y nombre is)

URIELCORTES HERRERA JESUS
Clave Linica de Registro de Población

clo lHl, lnlalr l:i,lulH lHlcl*l*lsioi¡
0cupación especiflca (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

03.4 INSTALACiON Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Nombre o ra¿ón social (En caso de persona fisica. anotar apelildo oaterno, apellido materno y nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONE§ INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

G A ü 0 § 5 20

de c0n

Nombre del curso

ESPACIOS CONFINADOS
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De
2 0 5

AíIO

I

'lz I
I 70

I'les

i

Dia

I 5 a ,lol,lu
Año Mes

0 7 n 5

Dia

I
Area temática del cur$o z

6000 SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ YT]TSELIN CITLALLI REGISIRO HELYgl 01 09G65-0005

Nombre Cel Agente capacitador o STPS :r

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADTESTRAMIENTO Y PRODUCT]VIDAD

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

lnstructor o tutor Pakón o representante legal a Representante de los trabaladores ri

lng ing. Carios Valdivia.

y firma v

DATOS DEL TRABAJADOR
¡
.s

q

DATOS DE LA EMPRESA

lave

7

'l 
l.l^l


