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EONSTANGIA DE COMPETENCIAS O DH |{ABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- l,lenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entrqarse al kabajador denfo de los veinte días hábiles siguientes al término delcurso de capadhción aprobado.
1./ Las áreas y §ubáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupaciones se encuenlran disponibles en el reverso de e$te formato y en la página www.stps.oob.mx
2l Las áreas lemáticas de los cursos se encuenrañ dispon¡bles en el reverso de este formato y efl la página vffiw,stos.qob.mx
3/ Cursos impartidos gor el área competente de la Sec¡etaria del Trabaio y Previsi.ón Social.
4/ Para empresas con mo¡o§ de Sltrabajadores. Para empresas con más de 50 tmbajadores firmaria €l represenlante del patron anh Ia Connisión mixta de capaeireción
Adiestmmiento y product¡vidad.

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

no obligator¡o

Nombre apellido patemo, apellido matemo y nombre (s)

MORALES DANIEL ALEXANDRO
Ciave Unica de Registro de Fobíación
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Ocupáetén especlflca (Cátálogó Nácfonál dé OeüBációñesh

03-4 INSTAIACION Y i¡ANTEN|fi.{IENTO INDUSTRIAL
Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

Nombre s razón social {En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido materno y nombre

GI T\SE§OR!,q Y §OLUCION§§ Ii'ITEGRALTS DFL SURESTE SA DE
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).l^l.l l'l'l,l'1,1,I l-l'l^l

Í-ÜitMACIÜI\ DE SiJPERVISORES ÜE SEGURIÜAIJ
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Area ternática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS l
HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65-OOO5

Los datos se asientan en esta constancia baio protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
,1f.!r!*i quó ** se cc¡rldur;€ ,;ür. y¿.,trlad.

o tutor Patran o reptesentante legal u Representante de los trabajadores v

Zavsia üaifus \idriiuu*.

v Nombre y firma Nombre y

DATOS DEL TRABAJADOR


