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GONSTANCIA DE CCIMPTTñNCIAS O AE HABILINADFS tAHCIRAL*S

TNSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letm de molde.
- Deberá enüegatse al trabajador dento de ¡G veinE dias hribil* siguientes af tÉmbm del cürso de capacibción áprobado.
! Las área y sÚárcas oo$adonales del CaÉlogo Nacional cle üorpac¡ones se encuenban disponibles efl el reveco de esb fornato y en la pfuha wvirrsbs.qob.mx
2/ Las áreas temáücas de los cursos se encuentran dlsponibl€s en el reverso de e§1e fonnato y en la pÉgina nwr.sbscob.nx
3i Cursos impartidos gor el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4/ Para empreoas @l nEn§§ ds Slfabajadq¡G. Fara sn$es8 con nr& de 50 fabajadorc knnría d rqrmenhnb delpaúón aDb la Coflrisión rnixb & qm,taeión
Adiestramiento y productiv¡dad.

5/ Solo para emprmas con m& de 50 trabajadores
Dato noooligatorio

Nombre {Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

PICHARDO RODEA ZURISADAI GUADALUPE
Ciave Uniea de Reqistr'o de Foblación

p i r lnjzlsl ¡lol zlol¿ln¡lrlclclolnlolz
Oeupación especifiea (Catáiogo l.lá6iónal de Oeupaeiones)rr

O3-4 IN§TALACION Y MANTENIMIENTO INOUSTRAL

Puesto'

SUPERVISOR DE SEGURIDAD
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con homoc¡ave

Nombre o razón social (En caso de persona patemo, apellido mabmo y nombre

Y §OI-'.JClONES INTEGRA.LES DEi STJRESTE SÁ. DE

PREVENÜ1ON Y COMBATE CONTRA INCENDIOS

hlnmhra ¿lal ¡r rron
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Areatemálica del mrso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS *

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg101O9G85-OOO5

Los daüos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad. apercibidos de Ia responsabilidad en que incurre todo
¿*i;r:i *¡;* n¡: tE r*nrJl¡*e rÚn vglti¡,j

0 tutor' Patrón o representante legál 4 Representante de los trabajadores v

|á\k?.

Yotseiur Ciüaih ing. Zauala lng. Carlm Valdivia.

Nombre y firma yfirma v

DATOS DE LA EMPRESA
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