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CONSTANEIA DE COTINPETENEIA§ O DE HABIL¡NADES LABCIRALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá enúegarse al frabajadu denbo de los veinte dlas hábiles s{¡uientes al término del curso dé c4acihebn apoñatlo.
1i L8 áreas y subátes osrpadonabs del CaÉilogo Nackmal de Oq$acioñes se enqrenhan d¡sonibbs en el raíerso de este foÍñato y en h páglu urus&s.gob.mx
2/ Las riueas terniálicas de bs cursos se encumt¡an disponibles €n el reve{so de este fonnah y s¡ la páf¡¡na ss*sbs.0ob.ru
3/ Cursos imparüdos por el área corpetenb de la Secretaria del Trabajo y Previsón Social.
iU Pana empresas con menos de Slhabqiadores. Pana emprcsa mn mfo de 50 Eabr$adores fmaria el represenhtb del pafón anb la Comisión mixb de @acibción
Ad¡estramiento y productividad.

I Solo pan empresas cm más de 50 úabaiadore§

'Dato no obligatoño

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre is)

ROYO VALDIVIA CARLOS WENSESLAO
Clave Uníca de Registro de Población

nlolvl.l rlzlo I sl,l, lH I vlzl'l'- I nl ols

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)t

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO iNDUSTRIAL

Puesto"

COORDINADOR DE PROYECTÜ§

Nomi:re o razón social (En caso de r¡ersona fisica, anotar aoellido nalerno, aoellido materno y nombre

I

I GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL §URE§TE SA DE CV
Reuistro Federai de Contríbuyentes con homoclave {SHCP)

.-l^{.1 i,i'l,l,i,l,l i-l.i^l

Nombre del curso

TRABAJO EN AI-TURAS
Duración en horas

8 HRS

Periodo de
ejecución De

l)ia

0 I,lol,l,
AñO

I 2

Mes

I 0 1

uté
I

I
I a l,l,

Año

2 0

It,lec

1 2

Area te¡nática del curso z

6000 SEGURiDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS i,

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65.OOO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabitidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

lnstructor o tutor Patrón o represenlante lEal + Representante de los trabajadores s

ACE. lng. lng I jl:jl- r,

v y firma


