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CONSTANGIA I}E COfulPETFNCIAS O DF HABIL|DANHS LABCIRAt"E.§

Pueto*

SUPERVISOR DE §EGURIDAD

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquiria o con letra de molde.
- Deberá sltroga§e al trabaiador dentD de h vehté dias hábiles s!¡uiorhs altémino &l flrrso de cap*ibción aprobdo.
! Las árere y subfueas oqrpacionales del CaÉlogo Nacional de Oqrpac¡ofies se encuefiban d¡spon¡bbs en el rs,§rso de esb fofnab y en la p&¡na rfl$ir.s1Ds.oob.qx
2l La§ áIeas temáticas de los cu¡sos se encuentnan disponibles en el rcveno de este forrnato y en la pá4ina w*wsbs,qobíL\
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabaip y Preüsión Social.
4/ ParaeflPre§asomnsn0§deSlbabajúrs.Parasnpñffis§0nrr6deS0babaidmsftnraríaelreprwntrnbdslpaüóilaÉlaCornisiéomix&dempacibción
Adiestamiento y productividad.

5/ Solo para ernpre$as mn m& de 50 tabajadores
*Dato 

no obl¡gatorio

EL

apellido patemo, apellido matemo y nombre (s)

Clave Unica de Re-qistro de Poblaciór:

nl elnrl olslzlr Izlolr ln lp lr lnlnlrulolr
Ocupación específica (Catá1090 NÉciéilál de Ocupaciones)r

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido pater.no, apellido materno y nombre

GI ASE§ORIA Y §OLUCIONES IilTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
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PREVINÜiÜf\ Y CÜMtsAI"E ÜÜNTHA iI\ÜENDiOS

\lnmhro ,tal nr r¡cn

Duración en horas

N UDC

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
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0 1

Mes
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I 0
o

Dfa
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AñÚ

I 0 1

Mes
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Dia

I

Area temáüca del a¡¡so z

6000 SEGURIDAD

Nombre delAgente caprcitador o STPS l
HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65.OOO5

Los datos se asientan en esh constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que i¡curre todc
aq*ei qirt *t¡ g* t*ndui:c *tt i,¡¡da#

0 lutor Pairon o representante ieqai , Representante de los trabaiadores v

I

ürtiaiir {ng. lng. Carlos Valdivia.

Nombre y firma Y Nombre y

I
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