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INSTRUCCIONES
- Llenar a máquila o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador de{bo de los veinte dias hábiles siguients al témino delcuso de capacibción aprobado.
l"/ L6 áreas y §ubáreas osrpacionales del CaÉlogo Nacional de Oqipaciones se encuenfan dispotibbs en el ret erso & este fornnto y en la p&ina Ínflw.sbs.oob.mx
2/ Las á¡eas temáücas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este fomato y en la pÉrgina u¡rrftshs.oob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secrehría delTmbaio y Previsión Social.
4/ Pata emptesc cfi menos de 51tabajadorcG. Parasnprosa§ @n 16 d6 50 fabajadores firruria el represenhnb delpafon anb h Conlisián mixh de capar*bción
Adiesbamiento y productividad.

5l Solo paa empresas con más de 50 fabajadores
-Dato 

no obl§ato{io

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

PICHARDO RODEA ZURISADAI GUADALUPE
Ciave Uriica dü Registro de Foblaciórr

p lr lnl, lgl gl ol zloIo lr'¡lH,rlclclol*lol,
Ocupación especÍfrea (Catáiogo Naeionai de Oeupaciones),

03.4 INSTALACIoN Y MANTENIh,4IENTO INDUSTRIAI.
Pusto'

§UPERVISOR DE SEGURIDAD

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

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURE§TE §A DE CV
Registro Federal de Confibuyentes con honroclave (SHCP)
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MÜN]"fu8 V ff ESMONI-AJE DE ANDAMIO MULTIDIREÜÜIONAL
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Duración en horas
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A¡ea temálica del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS l
HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITI.ALLI REGISTRO HELYg1O1O9G65.OOO5

Los datos se asientan en esita constancia bajo prorte$ta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre totlo
aquel gue no se condr.rce con verdad,

lnstructor o tutor Patón o representante legal o Representante de los trabaiador* *

ACE. Hemández lng. lng. Carlos' Valdívta.

Itlombre y frma y firma

FORruIATO DG.3
CON§TANCIA DE GOMPETENCIAS O DE HABIL|NADES LABCIRALE§

Zavala


