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GCINSTANCIA DE COMPETHNGIAS O DE HABILIDADES TABORALES

TNSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá enÍegarse al trabaiador der¡tro de los veinte dias hábiles sbuier¡ts altérmino del cu¡so de capacihción ap6bado.
l./ La§ áreas y subáre§ oqJpacionábs del Catálogo Nacional de Oorpaciones se enoJentan disponibles en el reverso de este formato y en la p&ina m¡rxr.sbs.oob.mx
2/ Las áreas temáücas de los cursos se encuentmn disponibles en el reverso de este formato y en la pagina uúr,sbs.g-ob.mx
3/ Cunos imparlidos por el área competente de la Secretaria del Trabalo y preüsión Social.
tU Para empresa cm msn06 da s1úabajadoras. Para emprcsas @n Í6 ds §0 fabajdoros fimaría el r€prs0nhnb del pabén anb la Comisíon mixh de capacitación
Adiestramiento y produc{ividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores
.Dato 

no ohligatorio

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

PICHARDO RODEA ZURISADAI GUADALUPE
Ciave Unica de Registro de Fobiación

p lr lnlz lglslolzlol+lululclclolnlolz
Oeupaeién especlfiea (Catáiogo Náúiénál dÉ Ocupaeiones)v

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Pueton

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

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

GIA§ESORIA Y §OLUCIONES INTEGRALES DEL $URESTE SA DE CV

malemo y nombre

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave
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Nnmhra rlal ¡¡ rrcn

PIIiMERÜS AUXILIÜS
Duracién en horas

B HRS

Periodo de
ejecución De ,lol,lu

Año tvtc:
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Area temática del qlrso z

OOOO SEGURIDAD

Nombte del Agente capacitador o STPS sr

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65-OOO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad. apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
:.-rr.:!r i,.ú ¡¡ri Co ,ra,1t¡tr -ñ
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o tutor Patrón o representante legal * Representante de lm trabajadores nr

frq. favata iry" üadas ilaHir¡r*

Nombrc y v Nombre y

DATOS DEL TRABAJADOR


