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CONSTANCIA DE COMPETENC¡AS O DE HABIL¡DADES LABORALES

Los datos se asientan en esta constaneia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquef que no se conduce con verdad.

o tutor Patién rr representante iegai l Reprerentante de los trabajadores sr

lnü. GdrciaZavala lng. Carlos Valdivia.

Nomb¡e v lirma Ni:mhre V lirma Nombre y

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregafse al trabajador denlro de los veinte dias hábiles siguientes al témino del curso de c@acibckin ap¡obado.

! Las áreas y subáreas oarpacionales del C'atálogo Nacional de Oorpaciones se encuentran disponibbs en el rweeo de este fomato y en la pfuIrra u¡¡n¡r.sbs.oob.mx
2/ Las áreas temálicas de los curscs se encuentran disponibles en el reverso de este formah y en la pAl¡na lt§ñ.sbs.oob.mx
31 Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabap y Previsión Social.
4/ Para empeses om men0§ d€ 51hat]4adores. Para empres§ .{fl rrÉs de 50 t¿baidores finnaria ql represenbnb del pAt-ú-n anh la ocmisjf, mirE de oApecitacién
Ad¡estramiento y productividad.

5i Solo para empresas con más de 50 babajadores
Dato no obl§atorio

Nombre {Anotar apellido paterno, apellido matern0 y nombre {s)

SANCHEZ TEZOCO EDGAR IGNACIO
utave untca oe fieqtslro 0e r00tacton

sln lr lr lg la lr lz lr lz lH lv lz lru lz lo lo lz

Ocupaeión espeeifiea (Catáiogo Nacional de Ocupaeionesil

O3-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRTAL

Pumto'

OFICIAL ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido matem0 y nombre

GI ASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURE§TE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con hom¡clave (SHCP)

.l^l*l I'l'l'l'l,l,l l'l.l^l
Nombre del curce
SISTEMA ARMONIZADO PARA LA IDENTIFICACION Y COMUNICACION DE PELIGROS Y RIESGOS POR
SUSTANCIAS QUIMICAS PELIGROSAS EN LOS CENTROS DE TRABAJO
Duración en horas
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Area ternática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS y

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1 O,IO9G65.OOO5


