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CONSTANCIA DE GOIt/iPETENEIA§ O DH FiABitINADES I"ABORALF§

Lo$ datos se asientan en esta constancia balo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel qne no se cr:nrJue* enn verdar!

lnstruclor o tutor Patron o representante legal .v Representante de los trabajadores i

lng. lng. Carlos Valdivia.

Nombre yfirma ,l Nombre y

INSTRUCCIONE§
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Deberá enüegarse altmbaiador dentro de 16 vehte dias hábiles sif¡uienb altémino dsl curso de capácihckh apmbado.

l"l L6 ároa§ y subáreas ocupaci$ales del CaÉlog0 Nacional de oarpaciones se encuenban disponibles en d r€verso de esb forsEto y en la p&frla w$r,rr.sbs.qob.ñu
2/ Las áreas temáücas de los cursm se encuentran disponibles en el reve¡so de este formato y en la piigina wunu.shs.qob.mx
3/ Cursos impart¡dos por el área competente de la Secrebria del Trabajo y Frevisión Social.
4l Paa anpreeae con men06 ds SlfabajadorEs. Paria smprfftr mn rús d€ S0labajadomo firnaria ol rcprsnhfih del paFfu anb ta Comisión mirta de capacihción
Adiesbamiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 tabajadores
lato no obligator¡o

y nombre (s)apellido patemo, apellido

PiCHARDCI RODEA
Ci¿ve Unica de Registto de Poiriaoión

p lr lnl z Islsl ol zlol¿ lruln,rlclclol*lo l,
OeupacÍón especifica (Catálogo Nádónal de üúupaeionesiti

O3-4 INSTATACION Y ¡¡IANTENIMIENT0 INDUSTRIAL

Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

Nornbre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apeHido paterno, apellido matemo y nombre

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Federal de ContRegistro

ulo l.ll, I 0 5 2 7

SEGURIDAD ÜÜN LA SOLDADURA

Nombre de! curso

Durmión en horae

g HRS

Periodo de
eiecución De ,lol,lu

iVIES

0 1 0 4

Día

I d ,lol,lu
Año

0 1

Mes

I 0 4

Dia

I
Area lsnÉ¡lica del curso z

6000 SEGURIOAD

LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg101O9G65.OOO5

Nombre del Agente capacitador o STPS v
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