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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a rnáquina o cor letra de nrolde.
- Deberá entiegarse al trabajador denbo de loe veinte días hábiles siguiéntes al término dsl curso de capacihsión aprobado.
1/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 06rpaci0nes se encuenhan disponibtes en el revelso de esh fomato y en la página www.sbs.0qb.ú[
2l Las áreas temátisas de los cursos se encuentran disponibls en el reverso de este foimáto y en la página fflw.st0s.qob.mx
31 Cursm impartidcs por el área competente de [a Secretaria detTráaio y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de Sltrabajadorm. PaÉ empresas con más de 50 kabajadores ñrnaria ei representante del patrcn ante la Comision mixta de cap8aihción
Adiestramiento y productl'vidad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores
-Dato 

no obligatorio

Nombre (Anotar apellid0 paterno, apellido matem0 y nombre (s)

FLORES VELAZQUEZ ALEJANDRO
Clave Unica de Reqistro de Población

r lo lvlolo lzlr lr l,lrlH lrlrl 'l'lrlalz
Ocupación específica (Catálogo Nacional de 0cupaciones)u

O3_4 ¡NSTALACION Y MANTEN III,IIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

SUPERVI§OR DE SEGURIDAD
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o E

Feoerai de con homociave

Nombre o razón social (En caso pers0na anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

GIA§E§ORIA Y §OtUClOl'lES INTEGRALES DEL SA DE CV

Nombre del curso

i}IliMEHÜS A¡JX¡L¡ÜS
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De
2

Año

ol, 5 1 2

Mes

I

Dia

a
1 a l,l,

Año

2 0 1

Mes

I

flia

1 ?

Área temática del curso z

6000 §EGURIDACI

Nombre dei Agente capacitador o STPS v

HERNANDEZ LOPEZ N CITLALLI REGISTRO HELYg1O1O9G65-OOO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabitidad en que incurre todo
aquei qii"" l1* §e üon*uúa c** yariiad.

Representante de los trabajadores vtutor

Valdivia,lng.

v

Patrón o representante legal «

Nombre y firma

Hemández

DATOS DELTRABAJADOR I
{


