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CONSTA}ICIA DE COTVIPETHNEIAS CI DE HABILINADES T"ABORALES

INSTRLICCIONES
- Llenar a rl«1uira o con letra de moide.
- Deberá entregarse a, trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al tármino del curso de capac¡tación aprobado.
f/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Oslpaciones se encuentran disponibles en sl reveso de este fo$nato y *r¡ la página wu¡w.stls.o0b.mx
2i Las áreas temá$cas de los cursos se encuentran dísponibles en ei reverso de este formalo y efi la p{;ina $¿r¡v.stps.qobJnx
3/ Cursos impartidos por el área cornpetente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Sociai.
4/ Para empre§as con menos de 51 tlabajadors. Para empresas con más de 50 fabajadores firmaría el representanb del patrón anb la Comisién mixta de capa{itación
Adieskamiento y productividad.

5i Solo para empresas con más de 50 kabajadores
*Dato 

no obl¡latorio

FLORES

Nombre apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

EZ ALEJANDRO
Clave Unica de Registro de Población

rlolvlolo lzlr lr l, lrlH lrlrl'.l'. I rlnlz
Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)rr

O3-4 INSTALACION Y MANTENIMIENT0 INDUSTRIAL

Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

Nombre o razón social lEn caso de persona fisica. anotar aoellido paterno. apellrdo matgrno v nombre

GIASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA OE CV
Federal de Contribuventes cpn homoclave (SHCPI Ijit I'l'l'l'l'l'i l;l'l^l i

Nombre dei curso

EVACUACION{ DEL INMUEtsLE Y REPLIEGUE
Duración en horas

8 HR§

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
AñO

¿

Mes

I 0

Dia

I

I a I 0 2

AñO

I 5

MeS

I 2 0 I

Día

I
Areatemáüca del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS :r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYglO1 09G65-OOO5

Los datos se asientan en esta constancia ba¡o prgtesta de decir verdad, apercibidos de la responsab¡l¡dad en que incurre todo
aqi;ei que 'ro te condu;c ;on 'r'erdad

o tutor Patrón o representante legal * Representante de los trabajadores a

RLI- lng Valdivia
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DATOS DEL TRABAJADOR
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