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CONSTANEIA DE COÍVIPETENEIAS O NE HABITIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquha o con letra de molde.
- Deberá enbegarse al habajador dentro de l0§ ve¡nte días hábiles si¡¡uientes al término del cu¡so de capacihc¡ón aprobado.
! Las áreas y subárea§ ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se enqJentmn disponibles en el reyerso de esb formato y en Ia páS¡na www.sbs.qob.mx
? Las áreas temáticas de los cursos se eúcuentran d¡sponibls efi ei r*verso de este formato y en la página www.slbs.qob.mx
3/ Cursos impartidos por el área cornpetente de la Secretaria del Trabaio y Prev¡sión Social.
4/ Para empresas con menos de 5'ltabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representsnte del pa8ón ante h Comisión mixta de caparcitación
Adiestmmiento y producüvidad.

5/ Solo para empresas con más de 50 ü-abajadom
.Dato 

no obl0atorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apellid0 materno y nombre (s)

FLORES VELAZQUEZ ALEJANDRO
Clave Unica de Registro de Población

r lolvlolo lzlr lr l, lrlH lrlrl'-l' I rlalz
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)t

O3-4 IN§TALACION Y MANTENIMIENT0 INDUSTRIAL

Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

Ncmbre o razon sc¡oial lEn caso de persona fisica anotar aoellido oaterno, anellido materno v nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONE§ INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Conüibuyentes con homoclave {SHCP)

:]]l-l i,l,l,l,l,l,l l-l.l^i
Nombre del ourso

EQUiPÜ DE PRÜTEÜÜI ÜN PERSÜNAL
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De

Año

2 0 E

[4es

I ) 0 t)

Día

I ,lol,lu
AñO Mes

1 ? 0 6

0ía

I

Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STP§:r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1O1O9G65-OOO5

[-os d{tos €e a*ientan es esta constanch ha¡o protesta de dccir verdad, aperc'd¡idos d¿ ta respsnsabilidad en que incurre (§do
aquel que no se roneluee con yerdad.

o tutoi Pakún o representante legal + Repre;entante de los trabaiadorers sr

t

Citlal¡i lng. lng. Cados Valdivia.

y firma
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DATOS DEL TRABAJADOR

,EA,TOS,.'I}EL ADIES,TR.AMIE¡r¿-TO Y
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