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CON§TANCIA DE COMPETENGIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con let¡a de molde.
- Deberá entregarse al trabájador dentro de lm veinte días háblles siguiente$ al teffiino dei curso de capacitacón aprobado.
1¡ La§ áreas y §ubárea§ ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupaciones se enflenfan disponibles en el reverso de este fo$nato y en la página www.sbssob-rnxZ Las área§ temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este fonnato y en la página rrw\¡/.shs.00b.r¡rx
3i Cursos impartidos por el área competente de la Secrctaria del Trabaio y Previsián Sacial.
4/ Para empresas con meno§ de 51 tabajadores. Pana empresas con mas de 50 fabajadores finnaria el reprmenhnte del patrón ante la Comisión mi{ta de caparitación
Adiest'amiento y productuidad.

5i §olo para empresas con más de 50 tabajadores
-Dato 

no obligatorio

VALDIVIA CARLOS WENSESLAO

apellido paterno, apellido ma+,erno y nombre {s)

Clave Unica de Registro de Población

nlolvl.l,lzlo lgl,lu l¡r lvlzl'l' I nl ois
Ocupación esoecifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

034 INSTALACIoN Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Pueslo*

COORDINADOR DE PROYECTOS

Nombre o razón social iEn caso de nersona fisioa. anotar aoellido paterno apetlido materno v nornbre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Reqisfo

oi^
Contribuyentes con homoclave {SllCP),l'l,l,l,i,ll- ,,1

l^ilS C

Federai de

Nombre del curso

EVACUACIOh¡ DEL ÍNMUEBLE Y REPLIEGUE
Duración en horas

8 HRS

Periodo de
ejecución De

AñO

2 0 2 A

MeS

1 ¿ 0 B

utd

I

I a ,lol,lu
Año Mes

1 2 0 I

Dia
I

I

Area temática del curso z

600O SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS :r

HERNAI.IDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg101OSG65.OOO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
*quel que nc s* cnnduce con yerdaC,

o tutor Patrón o representante lEal« Representanle de los trabajadores r

Citlalli lng, Valdivia.

Nombre y y firma

DATOS DEL TRABAJADOR

CAPAGITACIéN,,A BIEST RAMIENTO,Y.PRODTJC.TIVI DAD

I


