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CCINSTANGIA DE GOMPETENEIAS CI DH HABILIDANES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
-, 

_Deberá 
entregar§e al trabajador denfro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacihción aprobado.

í las area; v sr¡bárem *e¿ipa¿tnnabs dd Catálsgo ¡{acional de Ctrirpa*io*es se e$cr*nfan dlqon¡htes en g ¡erema de esle ionmto y e"fl la p4ina msw.s§¡,edl.ror
2J tÉá&rÉ§telY$ti¿esdeh*c¡¡¡rr:es**u*a.lkaeidispor¡&ke¡re,lre**ssdembfor*a*ye*{apl&kraxmrs§q"aoi:.mr.
§r *irees ¡rn'ffifi,Ss6 p#*eee {smB&ftkd€ b Se#ek{.iadeqTr*ap y Fr*uisñ* s*dal"
4/ PaIaempresa§conmenosdeSlkabajadores.Paraempresasconmasde50fabajadoresfinnariaelrepresentantedelpakénantelaComisiónmixtadecapacitación
Ad¡estramisnto y productjvidad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
.Dato no obl{latorio

Nombre {Anotar apeilido paterno, apellido materno y nombre (s}

FLORES VELAZQUEZ ALEJANDRO
Clave Unica de Registro de Población
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0cupación específica (Catáiogo Nacional de Ocupaciones)v

03.4 INSTALACION Y ¡,.IANTENIMIENTO INDUSTRIAL
Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

Federal deReoistro
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Nombre o razon social caso de oersona fisica. anotar anellido oaterno. aoellirlo maferno y nombre

TRABAJOS SEGURÜS CON ELECTRICIDAD

Nor¡b.re del curso

Duración en horas

8 HRS

Darindn r{a

ejecución De

AÍio

¿ 0 2 E

MeS

1 2 0 n

Dia

I ,lol,lu
Año Mes

1 2

[,ía

0 ?
Area temática detcurso z

6000 SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYSI 0109G55-0005

Nombre del Agente capacitador o STPS l

Los datos se asie¡t¡n en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabi{idad en que incune todo
aguel que no se conduce con verdad.

lnstructor o tutor Pakón o representante legal ar Representante de los trabajadores v

ACE. I¡ IY lns Va,{divia.

y fiíflH

DATOS DEL TRABAJADOR

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
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