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DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES
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- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entrEarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

2i Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página . 
- -3/ Cursos impartidos por el área competente de Ia Secretaria del Trabaio y Previsión Social.

'/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 fabajadores f¡rmaria el representante del patrón ante la Comrs¡ón mixta de capacitacíón,
adieskam¡ento y productividad.

5r Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
. Dato no obligatorio.
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Nombre (Anotar apellido paterno, apellido

HERNANDEZ RODRIGUEZ OLIVER
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03 CONSTRUCCION

Pueslo.

SUPERVISOR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S.A DE C V
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DA.TOS DEL TRA.BAJA.DOR.

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

ANALISIS DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO IAST

De

Duración en horas

B HRS

Pp.riodorle
ejecución:

Año I Mes

zl ol z l¿ I o I t
Dia

ols d

Año I

lz I o I zl o

Mes

ols
Dia

oie
Area temática del curso rr
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Nombre del agente capacitador o STPS 3/

JOSUE GADIEL CORDOVA N/EJIA REGISTRO ANTE LA STPS: COMJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN. ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancra bajo protesta üe dec'rr veróad, aperirb'rdos de'ta responsabüidad en que incune toüo
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