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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALE$

lNSTR[,ICC.-IÜNES
- Llena¡ a rnáqr,tina o con letra de molde.
- Deberá entregase al ttabalador Centro de los veinte días háb¡les siguientes a, ténnino del curso de c¿pacitación aprobado.
f Las áreas y subáreas ocupacionales del üatálog0 NIaciünal de Ocupaci0nes se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la piigina gssl§lllllr.,jli
2l Las áreas temática$ de los cursos se encuentrar disponibies en el reverso de este formato y en la página w4¡ry,¡-t¡¡¡¡i!,.¡¡¿
31 Cut¡os impartrdos por el área cornpetente de [a Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de Sltrabajadore§. Para empresas con mas de 50 trabaladores firmaria e¡ representante del pakón ante la Comis¡ón mixta de capiicitación
Adiestramior,to y productvidad.
5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
'Dato n0 obligatorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y ncmbre (s)

CORTES HERRERA JESUS URIEL
Cleve Unica de Reqisfo de Población

.loln l, I niel r lzl,lulH l.rlolol*lsloi a

Ocupación especí{ica (Catalogc Nacional de Ocupaciones),r

034 }NSTAI,ACICN Y ¡,4ANTENtMIENTO INDLjSTRIAL

Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURiDAD INDUSTRIAL

l,Jcmbre o razón socjal (En caso de persona fisioa, anotar apelljdo paterno, apellido materno y nombre

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Resistro Federal de Contribuventes con homoclave ISHCPI

:[_[LIl, l,l,l,l,I l;I A

COMUNICACÍON DE RIESGOS PARA EL MANEJO DE SUSTANCIAS

Nombre del curso

QUTMTCAS
Duración en horas

6 HRS

Periodo de

ejecución De

Año

,lol,l, 0

Mes

I 7

Dia

I2 0 ,lol,lu
Año

0

Mes

I 7 2 0

Dia

I
Ar€a temát¡ca dei curso ¿i

6000 SEGURIDAD

HERNAI'JDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGIrsTR0 HELY91 01 09G85-0005

l,lombre del Agente capacitador o STPS :r

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 verdad.

o tutor Patrón o representante legal ,, Repr"esentante de los trabaladores r

Citlalli lng, lng. Carlos Valdivia,

Nombre y firma y firma v

DATOS DEL TRABAJAOOR
,$


