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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALE§

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o co¡ letra de rnolde.
- Deberá entegárse al trabajador denfo de los veinte dias hábiles siguientes al térnino del curso de capacitación aprobado.

! Las áreas y subárea ocupacionales del Cáálogo Nacional de Ocupacrbnes se encuentran disponibles en el rever§o de ssle fornato y en la páginñ www.sbs.oob.mx
Z Las áreas tamáticas de l0§ curs6 se encuentran disponibles er el reverso de este fornato y en la piíg¡na www.stps.0ob.mx
3/ Cursos lmpartidos por el área competente de la §ecretaria del Trabajo y Previsún Social.
4/ Para empresas con menos de 51Ítsbajadores. Para empresm con más de 50 faba.iadores firnaría el repreenhnte del pafón anh la Comi§ón mixta de caparitación
Adiesfamiento y productividad.

5l Solo para empresas con rnás de 50 trabajadores
-Dato 

ño obligatorio

Ncmbre (Anotar apellido paterno, apellido máterno y nombre {s)

ROYO VALDIVIA CARLOS WENSESLAO

Clave Unrca de Reqistro de Población

nlolvl.l,lzlo I gl,lt ln lvlzl'l,l nl ols
Ocupación específica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)l

O3-4 INSTALACION Y MANTENI¡,4IENT0 INDUSTRIAL

Puesto*

COORDINADOR DE PROYECTOS

Regisfro Federal de Conüibuyentes con hornoclave (SI{CP)

.l^l-l l,i'l,l'l,i,l l-l'l^l
GIA§ESORIA Y

0 easo de persona física, anotar apellido paierno, apeliido matemc y nombre

DEL §URE§TE §A DE CV

Nombre del curso

PRlMERÜ§ AUXILIÜS
Duración en hcras

8 HRS
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Area temática del curso z

600O SÉGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS ai

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65.OOO5

Loo datos se asientan e* esta co*starcia bais pratesta de d*ir verdad, apercibirtoa de ta rcsp,onrabitidad en que lncurre trdo
aqi;,:l quc n* re cc* uc* ern ver*a*.
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Nombre yfirma
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Patml o repesentafite legal e


