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CON"§TANEIA DE CCIMPETFNEIAS O I]E HABII-IDADHS I".ABORALES

TNSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letm de molde.
- Deberá eñtr€aÉe al kabajadff deiltro de los veinte dias habibs sÍguientes al térnino del eurso de capacibción aprobado.

! Las áreas y subáreas ocupacionales de! Cate¡oga Nacisnal de Ocupaciones se encuenlran d¡sponibles en el rerelso de este formáto y en la piqina wu¡lv.sbs.oob.rnx
7 Las áreas temáticas de lss cursos se encuentran dispon;bles en el reverso de este iormato y 6n la página www.st0s.qob.mx
3/ Cusos impartidos por el área competente de ta Secretaria deiTrabajo y pfevisién Sociat.
4/ Para empresas cül menos de s1tEbajadors. Para €mpresas con m6 de 50 fabajadores firmaría el represenhnb del pató¡ anE la Com¡sión mixh dé capaüitasión
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para emBresas con más de 50 fabajadores
.Dato 

no obl{jatorio

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

RODRIGUEZ MOTA RICARDO ALBERTO
Ciave Unica de REistro de Población

nl olu l*lolz lo I zlol, l¡r lvl zlrl'lclnl r

Ocupación específica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)v

O3-4 TNSTATACION Y MANTENIMIENTO INDUSTR¡AL

Puesto"

AYUDANTE ELECTRICO

Nnrnbre o razón social (En caso de nerscna fisíca. anotar aoellrdo oaterno, anel,ido maternc v nomhre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES iNTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal deContribuyente con honpclave (StlCP) |.l^l.l l,l'l,l,l,l,I l-l.l^l I

Nombre dei ourso

P¡.ATAFÜRMA§ ÜE TLEVACION
Duración en hgras

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
AñO

I 1

Liles
I
I

I ?-

Dia

I 0 a ,lol,l,
Año

I I

Mes

I
I 0

Dia

I

fuea temática del curso rr

OOOO SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65.OOO5

Los datos se asientan en esta constancia haio protesta de declr verda4 aperctbidos de la responsahilidad en que incurre todo
aque! guo n+ sa contluee eon .rerrJaC.

o tutor Patron o reprwentante legal+ Representante de h trabajadores v

tng. ing. Royo Valdivia.

Nombre y firma y
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