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FCIRIVIATC SC-3

CONSTANCIA DE COI4PETENCIAS O DE HABILIDADE"§ TABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o cou letn¡ de molde.
- Deberá enfegarsé al trabdador dentro de los veinte dias hábiles sbuientes al témino del curso de capacihción apmbado,
! Las áreas y subárem ocupacionales del Catá,ogo Nacional de 0cr..rpaciones se enflIenfan disponibles en el reverso de este fomato y en Ia páginawun¡rr.sbs.qob.mx
2/ La§ área§ temáflcas de los cursos se elicuenf€n d¡sponibles en el reverso de este foffnato y en Ia página www.stps-qob.mx
3l Cursos impartidos por e[ ilrea compefenb de ta Secretaria del Trahaio y previsión $ocial.
4/ Pau empreas mn meno§ de Slhaba.iadore§. PaÉ empresas con más de 50 trabajadores firmaria el represenbnte del pafón ante la C0misién míxta de capacitac¡ón
Adiesfam¡ento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 5ü fabajadores
-Dato 

no obl§atorio

Nombre (Anotar apellido patemo, apellido materno y nombre (s)

FLORES VELAZQUEZ ALEJANDRO
Clave Unica de Reqistro de Población

"lColn 
[o I zl, l, I r leln I'l' I'l' I'lolz

Ocupación especifica (Catáiogo Nacional de Ocrpacioneslv

O3-4 INSTALACION Y MANTEÑIM¡ENTO INDUSTRIAL

SUP§RVISOR ÜT

de

A S 0 I 0 q 72

con hornociave

H C A

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar paterno. aoellido materno y nombre

PREVENCION Y CÜMBATE CONTRA INCENDlOS

I'lombre dei cuiso

Duración en horas

8 HRS

Periodo de
ejecucíón De

Año

2 0 2 5

I

I 1

Mes

t,
Dia

0 7 a ,lol,lu
AñO Mes

1 2 0 7
Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS a,

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65.OOO5

Los dato§ se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel nue no Se cOnducg *on r¡erdad

instructor o tutor Patrón o representante legal * Representante de los trabajadoras r

urüalii lng. Carlos Valdivia.

Nombre y firma y firma
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