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FCRMÁ.TC *C.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O NE HABILIDADES LABORALH§

INSTRUCCIONES
- Llenar a máqurna o con letra de rltolde.
- Deberá entrEarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles s(?uientes al térm¡no del curso de capacitación aprobado.

l"l Las áreas y subáreas ocupacionales del Caklogo Nacional de Ocupacions se encuenkan disponibles en el reve§o de este fonnato y en la página wwlrl.sbs.0ob.mx
2i La§ áreas temátiqas de los cursos se encuentran dispon¡bles en el reverso de este foffnato y en ia página $§r!w.§t0s.qob,mx
3/ Cursos impartidos por el área compebnte de la SÉcretaria del Trabaio y Prevísión Social.
4/ Para empre§a§ con menos de Sltabajadores. Para empresas con mas de 50 habajadores firmaría el represenbnte del pafón ante la Comisión mixh de capasitación
Ad¡estramiento y producüvidad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
Dato no oblfuatorio

ASISTE

Nombre (Anotar apellido patem0, apellido materno y nombre (s)

FLORES VELAZQUEZ ALEJANDRO
Clave Unica de Regisko de Población

r lolvlolo lzlr lr l'' l,ln Irlrl rl' I rlelz
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)t

03-4 INSTALACION Y ¡TIANTENIMIENTO INDUSTRIAL

SEGURJOADSUPERVISOR ÜE

Puesto"

Nomhre o razón social (En caso de oersona fisjca. anotar aoellido oaterno. apellido materno v nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIOI.IES INTEGRALES OEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).i^l,l i,l'l,i,l,l,l i-l.i^i
Nornbre del curso

PLATAFORMAS DE EI-EVACION
Duración en horas

8 HRS

Periodo de
ejecución De ,lol,lu

Año furles

I 2

Día

0 4 a ,lol,l,
Año

1 L

Mes

I

lr 0 4

üia
I

I

Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS :r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg101O9G654OO5

Lo§ datos se asientan en esta constancia baio protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel cue no se tonduea eon '¡erdad,

o tuior Pa$ón o representante legal v Representante de los trabajadores *

ing. lng. Carlos Valdivia.

t\omore v lrrma v i',lombre v

t:

DATOS DEL

, 
''DATo&'0ELPRoGBAMA,¿E GAPAG|TAGIÓ}I;,AD|ESTRAMIENTo y pRoDUcT.lvtDAD ,,,


