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EONSTANCIA DE COñfrPETENGIA§ O DE FiABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letm de molde.
- Deberá entrqarse al fabajador dentro rle los veinte días habiles siguientes al témúno dd cwso de capacitaclh aprobado.
Í La6 área§ y subárea oatpacionales del CaÉlogo Nacional de On¡paciones se encüefltran dispolribbs en el rare¡so de este formato y en la página UUggE gg¡g
2/ Las áreas temáticas de ios cuBos se encuentmn disponibles en el reversc de este formato y en la página wrw.sbs.qob.mx
3l Cunos impailidos por el área conpetente de la Secretaria del Trabap y Preüsión Social.
4/ Para erpres* st rnenos de Sl8abajadorea. Para ernpreus mn 16 de §0 taba¡adores fnmria el rEpresentsnb delpatrón anb la Comisún mixta de 0apac¡heión
Adiesfamiento y p¡oductividad.

5/ Sol0 pará ernprsas con mÉrs de 50 fabajadores
tato no oblt¡atorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apellído materno y nonbre (s)

PICHARDO RODEA ZURISADAI GUADALUPE
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Oeupaeión xpeclfiea iCatá1090 Nációfiál rie Ocupaeiones)í

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Ciave Uniea de Reqistro de Fobiación

Puesto.

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

Nombre o razón social {En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido materno y nombre

§OLUC!CII.¡E§ I¡ITEGR,ALES D§L -qURESTE SA $§ CVGIASE§ORIA Y
Registro Federal de Contribuyentes con honpclave.l^l.ll'l'l'l'l,l,l .SHCP)
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PLA]"AFÜRMAS DE ÉLEVACIÜIv
Duración en horas

8 HRS

Periodo de
ejecución De , 0 2 6
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Área te'mátha delcurso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS:r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISIRO HELY9IO1OSG65.OOO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir ve¡.dad, apercibidos de la responsabilidad en que incure tode
a*uei i¡r.¡t¡ r* ü+ t§ndL.tc§. ioi", 1,lsiti&i

o tutor Fakón o representante legal a Representante de los kabajadores r

üitlalli lng Zavata ing. Carlos Vaidivia.

Nombre y firma y firma Nombre y


