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CCINSTANCIA DE CCIMPETENCIAS O DE HABILÍDADE§ LABORALE§

INSTRUCCIONES
- I.lenar a rnáquina o con letra de molde.
- Deberá entegarse al habajador dentro de los veinte dias hábiles s(¡ubnbs al término del curso de @acihción apDbado.
! Lm áreas y subáreas oalpacionales del CaÉ@o Nacional de Ooipaciones se encuenban disponibbs en el rarexso de esb formato y en la página www.sbs.qob.mx
2/ Las áreas temáticas de los curcos se encuentmn disponibles en el reverso de este fornato y en la página u¡wu¡.sbs.qob.mx
31 Cunos impaltidos por et área conrpetenh de la Secretariá. det Trahaio y previsón Social-
tU Para empresas con menos {,e §1úabajadtres. Para snFesas mn más de 50 Fabajedores firruría el represenhnb del pafén ante la Comisién mixh de capaoihoión
Adiesfamiento y produclividad.

5l Solo para empresas con más de 50 úabajadores
Sato noobligahrio

Nomhre (Anotar apellido paternc. apellidc materno y nombie (s)

PICHARDO RODEA ZURISADAI GUADALUPE
Ciave Unioa rJe Reqistro de Fr.¡biación

p lr lni z I glslol zlol¿lnrlH¡lclclolnlol,
Oeupacién especlñca (Cátálogo i.láe¡onál dé Ofupaeiones)v

03-4 INSTALACION Y MANTENIM|ENTO INDUSTRIAL
Puesto"

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido

GIA§E§OAIA Y SCIL'JEIONES INTEGRALFS DEL SURE-CTE S,,q DE CV

paterno, apellido matemo y nombre

Registro Federal de Cont¡.l^l'll,l I 0 5 7¿

con homoclave lsHcP)

l,l.l^l

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

hlnmhro rlal ¡rr¡cn

DuraeióR en horas

8 HR§

Periodo de
ejecución De a 0 c,
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Area temÉ¡tica del cuno y

6000 SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65.OOO5

Nombre del Agente capacitador o STPS :r

Los datos se asient¡n en esta constancia bajo protesta de decirverdad, apercibídos de la rcsponsabilidad en que incune todc,
aquel que no se conduce con verdad.

lnskuctor o tutor Patrón o represeniante legal + Representante de los trabajadores :,r

ACE. lng. Zavala lng. Carlos Valdiüa

y firma Nombre y
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TRABAJADOR


