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FoRtulATO De^3
CONSTANCIA DE CCIMPETENCIAS O tiE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregame al trabajador denbo de los veinte dias hábiles siguientB al término del curso de capacihcbn aprobado.
! Las áreas y subáreas oarpacimales del Catálogo Nacional de Oalpaciones se encüentran disponibles en el rwé¡so de este fomato y e0 la Sgha rwlw.sbs.qob.mx
2l Las á¡eas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de esb formato y en la página ryulw.sbs.qob.mx
3/ Cursos impartidos por el área compebnte de ¡a Secretária del Trabaio y previsién Social.
4i Para enpresas con rÉnos {te 5f fabajadores. Paa empreses mn mas de 50 hab¡{adores firmaría d repr*enhnb del pafon anb la Comieión mhta do ea$ac¡hción
Adiesfami€nto y prductividad.
5/ Solo para anpresas con más de 50 tabajadores
Dato no obligatorio

Nombre (Anatar apellido paterno, ape!lido materno y nombre (s)

PICHARDO RODEA ZURISADAI GUADALUPE
Clave Uriica rie Re,oistro de Fot¡iacién

p lr lnlz lglslolzlol¿ln¡lulclclolnlolz
Oeupaeién espéclficá (Cátáiogo Nácional dé Oeupacionesir

O3-4 INSTALACIoN Y MANTENIMIENÍO INDUSTRIAL
Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

Ncmbre o razón so§ial (En caso de persona física, anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre

GTA.SESCIR!,{ I|,ITEGRALES DEL S!..!RFSTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).l^l.l l'l'l'l'1,1,I l,l.l^l

SISTEMA ARMONIZADO PARA LA IDENTIFICACION Y COMUNICACION DE PELIGROS Y RIESGOS POR
susTANcrAS QUII4|CAS PELIGROSAS EN LOS CENTROS DE TRABAJO

hlnmhro dal ¡r rrcn
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HELYSlü1 0SG65-00ü5

del curso z

Nombre del Agente capacitador o STPS or

HERNANDEZ LCIPEZ

600O SEGURIDAD

Los datos se ¡sientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre tode
aquel que no se conduce con verdad.

I tutu Pdro* o reprme*Ée*te hqd *r R+pmuÉar*lte # & tsahaiads§ 6i

lng. Zavala lng. Carlos Valdivia.

Nombre y firma v Nombre y

TRABAJADOR
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