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FORIVIATO DC"3

CCINSTANCM DE COMPETENEIAS O DE HABILIDADE§ LABORALE§

INSTRUCCIONES
- l.lenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabaiador denfo de los veinte dias hábiles sbuientes al témino dd cuIso de cpacihcidrn aprobado.
1/ L6 áreffi y subáreas ocupacionales del CaÉlogo Nacirmalde 0«ipaciones se encuenfan dísponibhs en el rwerso de este formato y en la pfuina ws,t r.sbs.oob.mx
2/ Las áreas temátcas de los cursos se encuentran d¡sponibles en el ¡everso de este formato y en Ia p{I¡na ufli,.sbs.0ob.mx
31 Cunos impartidos por el área competenb de la Secretaria delTrabaio y previsión Social.
4/ Paraanpresasoonrnenosde5lüabajdore*.Para«npresasconrñásde§0rabajdoresfrmariadlEpresenaBbdelpatrónalbhCornisionmhhdecapacÍhcion
Adiestmmiento y productiyidad.

5/ Solo pam ernpresas con más de 50 úabajadore§
Dato no obligatorio

apellido palemo, apellido matemo y nombre {s)

HERNANDEZ EL ALEXANDRO
Clave Unica de Registro dB Pobiaeión

nl rir'¿l ol gl zl r I zl ol ¡ In I p Ir I nl nlr'¡lolr
Ocupáción €sBeclfieá (Catálogo Nacional de Ocrrpaciones)rr

O3-4 IN§TALACION Y MANTEI{IMIENTO INDUSTRIAL
Puffiio*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

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

GI ASESORIA Y SOLU II.ITEGRALE§ $EI. URE§TE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes mn hornoclave r.l^l.ll'l'l'l,l,l,lIsHCP)

l,i'l^l

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

[inmhro dal n¡ rrcn

Duración en hór¿s

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,l,l,lu
Año

0 1

Mes
I

I
I

Día

0 7 a ,l,l,lu
AIIU

0 1

Mes
I

I

Dia

0 7

Areater¡rálicaüd culso z

6000 SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRCI HELYg1O1O9G65.OOO5

Nombre del Agente capacitador o STPS u

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decirverdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo
aquef que no se conduce con verdad,

lnstructor o tutor Patrón o representante legal ar Representante de los trabajadore; ir

lng Zavala lng. Carlos Valdivia.

yfirma Nombre y

r:., :


