
Iir

t.', AslsrE
FSRITIIATS DC=3

CONSTANCIA NE EOIUPETHNGIAS O DE I-iABIT"IT}ANñS LABORATHS

Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

INSTRUCCIONES
- Llenar a rn«¡uira o colr letra de molde.
- Deberá entregarse altrabajador deñfo de los veinte dím hábihs s[uíenb d témino del cutso de capacihckrn aprobaÑ.
y Las áre6 y subár6€§ odJpacionales del Catá10g0 Nacisral de oürpacions se encüenban dispüribB eil el reveco de este fomato y en la pagina urvlur.sb§.00b.mx

2i Las áres tem¿¡ticas de los cursos se encuentran disponibles en el reve¡so de este fonnato y en la p¿{ina sn ,yr,.sbs.!0b.mx

3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabab V Previsi6n Social.

4/ Pana qrsrogs md rmnos de Slhabajad«w^ Pan emprmm con r* de 50 8a&iadores lnrpría d ¡epreeonhnb dslpatófl anb la Cor¡i§íén mixh dscaPa§itdiÓn

Adiestam¡efi to y productividad.

5l Solo pa¡a empresas con más de 50 trabajadores
.Dato 

no obl{¡atorio

N0mbre (Anotar apellido paterno, apel{id0 matemo y nombre (s)

HERNANDEZ IVIORALES DANIEL ALEXANDRO

O34INSTALACIONY

deCtave unica tte Regisfo de Poblacióñ

nlr lulol gl zl r I zlol slu lp lr I nl n[Nlolr

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

GIASESORIA Y §OLUCIONES IT{TEGRALE§ DEL SURE§TE SA DE CV
Reoistro Federal de Contribuventes con honpclave (SHCP)

.l^l.l l'l"l'l'1,1,I l'l.l^l
Nombre del eurso

TRABAJÜ EN ALTURAS
tvteS

1 0 L0 1

Mes

I

I
10

Dia

I ,lo[,lu
Añi¡Duración en horas

8 HRS

Periodo de
ejrcución De ,lol,lu

AñÜ

Aieá iernaica det cu¡so,

6000 SEGURIOAD

Nombre del Agente caprc¡tador o STPS 3/

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg101O9G65-OOO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decirverdad, apercibidos de ta responsabilidad en que incunetodo
aquel que no se conduca eon verdad.

lnstructor o tutor Fatrún o iepresentanie legal 4r Represen{ante de los irabaiadores a

ACE, Ing. Zauala lng. Carlos Valdivia.

v v Nombre y


