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CONSTANCIA DE GOTUPTTENCIAS CI NE HABILIDANE,S IABORAI.F§

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregane al ttabajador dentro de los vehte días hábil* s[uientes al tÉffiino dél curso de cápacitación apmbado.
! Las áreas y subáreás ocupacionales del Catálogo Naeiona{ de Ocrpaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la págifia wnir!.sbs.qob.mx
2/ Las áreas temáücas de los cursos se eneuentian disponibles en el reverso de este fomato y en ¡a página vrww.sbs.q0b.mx
31 Cursos impafiidos por e[ fuea competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social.
4/ Pata empresas oon menos de 51$abajadores. Para emp¡esas mn mia de 50 faba¡adores finnaria el represenhnte del paton ante la C0misiéfl mkh de capaaítac¡ón
Adiestramieflto y productividad.

5/ §olo para empresas con más de 50 tra§adores
.Dato 

no oblgatorio
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Nombre (Anotar apellido patemo, matemo y nombre
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GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

,\ombfe o

MONTAjE Y DESMONTAJE DE ANDA$,f IO MULTIDIRECCIONAL

Nombre dei curso

Duración en horas

8 HRS
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SOOO SEGURIüAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65.OOO5

Los datos se asientan en ssta constáncra baio protesta de decir verdad, agrcíbldos de la responubitidad en que incurre todo
iirjiifi ;litl i'¡i:,-1ú fi:fifii.iüt' i:.1i! i¡+ftl,:ü.

o tutor Patrén o representante legal ar Represenlante de los trabajadores u

lnq Zavala lng. Carlos Valdivia.

Nombre y yfirma v

SHCPI I

l;l.l^l I


