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EONSTANC'A DE COMPETñNCiAS O DE HAB|IIDAMES TABORALES
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- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacihción aprobado.
Ll Las áreas y subáreas ocupacionales dei Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el rwerso de este formato y en la página www.sbs.qlb.mx
2l Las áreas temáticas de los cu§os se encuentran disponibles en el reverco de este formato y en la pÉrgina wr¡r,ry.stps.qob.m{
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsón Social.
4/ Para empresas con menos de 51 fabajadores. Para snpresas con más de 50 fabajadores lrmaría el represenbnte del palrén ante la Comisién miyla de catac¡tación
Adiestramiento y produclúidad.

5l S0lo para empresas con más de 50 trabajadores
-Dato 

no obiillatorio

Nombre (Anctar apellido paterno, apellido materno y nombre {s)

SANCHEZ TEZOCO EDGAR IGNACIO
Ciave ijnica cie Registro de Pobiación
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Ocupaeión específiea (Catálogo Naeional de Oeupasionesiri

O3-4 INSTALACI0N Y MANTENII/|Er{TO INDUSTRIAL

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

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALE§ DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
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IVACUACIÜN DEL iNMUEBLE Y REPL¡EGUE
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Area temáüca del cr¡rso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS v

HERNANOEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65-OOO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
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r: tutor Patrón o representante lEal ar Representante de los trabajadores *

l-lemández !ng lng. Carlos Valdivia.

Nombre y y firma
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