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CONSTANCIA NH COMPETENC|AS O DE HAB'tIDADE§ LABORALHS

INSTRUCCIONES
- Llenar a rnliluina o con letra de rnolde.
- Deberá entregar§e al trabajador dentro de los veinte dias hábiles silluientes al término del curso de cspacitación aprobado.
! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones ss encuenban disponibbs en el relerso de este fonnato y en la página wr¡,\¡¡.stps.qob.mx
2l La§ áreas temáilcas de los cu¡sos se encue*tran disponibles en el revelso de este fomato y en la p¿sina www.st0s.q0b.mx
3/ Cursos impartidos por et área competente de la Secretaria del Trabalo y Previsión Social.
4/ Para empre+as con mono§ dd 5lfabajadores. Pua empresas cor rnás de 50 babajadores firmaría el ropresenhnb del pakón ante la Cornisión mixta dé capaGitackin
AdÍeskamiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 tabajadores
-Dato 

no obligatorio

patemo, apellido matemo y nombre (s)

HERNANDEZ
Clave Unica de Reqistro de Fobiación

nl e lul olglzlt lzlols lhtl.lt lnlnl¡¡lolr
Ocupación especlfica (Catáiogo Náüionál dé ücupáciones)l

M-4 INSTALACI0N Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL
Pueston

SUPERVI§OR DE SEGURIDAD

Nombre c¡ razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido

GIA§ESC'RIA Y SOI",UCIONES !NTEGRAI.ES DEI" SIJRESTE §Á, DE CV

y nombre

Registro Federal de Contribuyentes mn homodave r.l^l'll'l'l'l'l,l,l I'l.l^l
SHCP)

hlnmhro rial ¡r,rcn

ESPAÜiÜS ÜÜNFiNADÜS
Duración en horas

B HR§

Periodo de
ejecución De ,lol,lu

É\'IU

I

Mes

I

utd

1 2 d ,lol,lu
¡{t tu

0 1

Mes

I

Día

I

Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS v

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELTN CITI-ALLI REGISTRO HELY91O1O9G65.OOO5

Lm ddlt¡s se adedan en mta curatancia baio protesta dr derh wffi, apercibtdos üe la reptrnsalrillffi er qur mc;rrre todo
aquel que no se conduce con verdad.

lnstructor o tutor Patrón o representante iegal ai RrpresÉntante de los trabajadores sr

\

1 -,,,-t^L4tdid lng. Royo Valdivia.

y firma Nombre


