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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

I}.iS'f RUCCIONE.S
- [-lenar a máqiri¡a o con letra de molde.
- Deberá entrEarse al trabajador Cefitro de ios veinte dias hábiles siguientes al tármino del curso de capacit¿ción aprobado.
! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catáiogo Nac¡onal de ocupaciones se encuentran disp0nibles en el revgrso de este f0rmato y en la págiaa ¡/ww¡_l¡s.qq§.üix,
2/ Las áreas temát¡cas de los cursos se encuentran disponibles en ei reverso de este formato y en la página www.s$s.gql.rrr¡.
3l Cursos impartidos por el área ccmpetente de la Secretaria del Trabalo y Previsión Social.
4l ParaempresasconmenosdeS'ltralrajadores.ParaempresasconmásdeS0trabajadoresfirmariaelrepresentantedelpatrónantelaü0misiónmixtadecapac.itacjón
Adiestramiento y productividad.

5l Solo para empresas con más de 50 tfabajadores
.§alo 

n0 obligatorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre {s)

CORTES HERRERA JESUS URIEL
Clave Unica de Regisko de

clolri,inlui,
Población l

1l,l¡ l, l, i.l*l*l *l o l,l
Ocupación específica (Catáiogo Nacional de Ocupacionesh

03-4 INSTALACION Y h4ANTENIMIENTO INDU§TRIAL

Puesto*

SUPERVI§OR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Nombre o razÓn social (En casc de persona física, anotar aoe¡iido paterno, aoellido matemo y nombre

GIASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Federal de Contribuventes con homoclave (SHCP)

l-l i,l'l,l'l,l,l l; I'l^lAG

CORTE DE METALES CON OXIACETILENO

Nombre del curso

Duración en horas

8 HR§
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I
Área temática del curso z

§OOO SEGURIDAD

HERI'iANDEZ LOPEZ YOT§EL¡N CITLALLI REGISTRO HELYSl O1 OgGO5-OOO5

Nombre del Agente capacitador o STPS:¡

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los 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 yerdad.

instiuctor o tulor Patrón o representante legal r Representante rle los traba¡adores i,

tng lng. Carlos Vaidivia.

y firma v

DATOS DEL TRABAJADOR
1


