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CONSTANGIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

IN§TRUCCIONE,S
- Llener a rnáquina o con letra de moide.
- 

.Deberá 
entregarse al trabaiador dentro de los ve¡nte días hábiles siguientes al término dei curso de capac¡tación aprobado.1/ Las áreas y subáreas 0ffpacionale§ del ca{átogo Nac¡onal de ojupacianm sé emuentran disp;illüs en el ¡everso de este formato y en la pfo¡ina www.sbs.oob.mxZ Las áreas temáficas tie ios cu¡sos se ensualtmn disponibles eri ei ieve¡so oe este ionnato y en la página www.stps.qob.mx3l cursos impartidos por el área cornpetente de fa secietaria del rrabajo y previsión social.

4/ Para empresas con menos de Slfabajadores. Para empresas con más oe S0 taba¡adorás firmaría ei represenbñte del patrón anE la Comisión mkta de capacihciónAdíestramiento y productividad.
5/ Solo para empresas con más de S0 habajadores
-Dato 

no obligatorio

apellido paternc, apel!ida maternc vNombre

ROYO VALDIVIA CARLOS WENSESLAO
Clave Unica de Registro de Po6lacion

nlolvl'l,l,lolnl,l ¡i'' lolzlrlri*i olu

ocupación específica lcatatog@
034 TNSTALACTON y I\{ANTENtMtENTo tND{.1§TRTAL

DE

anotar apellido paterno, apellido materno y nombre
Nombre o razón social (En caso de persona fisica,

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURE§TE SA DE CV
Registro Federai de.i^i.iiConkibuventes con

ioin'|,i, l.l^l7 H

del curso

TRABAJC§ SEGURÜS CON ELECTR¡CIDAD
Duración en

8 HRS

Periodo de
ejecución De

Año

2 0 2 6 ,>

Dia

0 2 a

Año

2 0 2 Á 2

tria

0 ?-

6000 SEGURIDAD

temática del curso r

HELY91l]1

Nombre del Agente capacitador o I

RNANDEZ N CITLALLI

Los datos §e asientan en esta constancia baio protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune tpdo
aquel que no se conduce con verdad.

lnstructor o tutor Patrón o representante legal + Representante de los trabajadores v

ACE. lng. lng. Valdivia.

y firrna

1 1


