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CCIN§TANGIA DE COMPETENCIAS O DE I{ABIL¡DADE§ LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquura o con leka de molde.
- DebeÉ efiregarse altrabajador denfo de 6s veinte dias hábils siguigltes altámino delcurso de ceeihcion aprcbádo.

l"/ Las áreas y subáreas osjpacionales del CaBlogo Nacional de Oeupaciones se enctsnban dísonibls en el rwsrso de esb fomah y en la pfoina wrmr.sbs.oob.mx
2/ Las áreas temáticas de lcs cursos se encuentran d¡sponibles en el rarerso de este formato y en la pésina trflurshs.oob.nu(
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Smretaria delTraba[p y Previsión Social.
4/ P,aa erpree con fisros d€ Slfabaiadorcs. Para erngew mn Í& ds §0 fabaidtrs fmarh d rBprc§0nánb del paf&r anb la Combión mkh de capacibción
Adiestamiento y productividad.

5/ Solo para empreas con más de 50 trabajadores
Dato noobligatorio

matemo y nombrepaterno.

MORALES DANIEL
ülave Unica rJe Registro de Pobiación
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Ocupación específi eá (Catá1090 Naciorlal de Ocupaciones)t

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Ptmto*

§UPERVISOR DE SEGURIDAD

0 caso de persona

G! ASESORIA Y §OLUCIONFS

anotar apelliclo paterno, apellido matemo y nombre
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fuea ternática del a.rrso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o §TP§ sr

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65-OOO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir yerdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
Éilr.iÉ! ql-¡fl nr, $ql Cfil{:!t¡.".:* ,::Orl l'el*3{i

i'].y-;", ,- .¡ñ..-:n¡-.!. ;:.41: It*§s*a*t+r-¡te de !** k:*'qrsCxw r:

ACE. Hemández Citlalli ing Zavala ing. Carlos Valdivia.

Nombre y firma y firma v


