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IA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador denko de los ve¡nte d¡as hábi¡es siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

2i Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la págrna
3r Cursos in\oartidos,0or el área coqoetente de la Secretana del Trab4io y Prevls¡ón Social.
4/ Para empre§as con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patrón ante Ia Comisión mixta de capacitac¡ón,

adiestramrento y productividad.
5r Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
. Dato no obligatorro.
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Nombre (Anotar apellido paterno, apellido hateÍno y nombre (s))

TJERNANDEZ DEL ANGEL VICTOR VALENTIN

r lrlnl
Registro

ulnl ¡lolsl, lnl¡lvlzl * l,.' l.lol,
Clave Unica de de Población Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) rt

03 CONSTRUCCION

Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

NombreorazÓnsocial(Encasodepersohafisica,anotarapellioopaterry
GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S A DE C V.

Regstro Federal de

lclolsi
caa ho,r¡ocJave (SHCP)
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Nombre del curso

SEGURIDAD EN EL MANEJO, Y ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS QUi¡v4]CAS PELIGROSAS
IDuración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución:

Año
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Mes
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Día
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Año
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Me,;
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Dia
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Area temática del curso z

6000

9-L3B-0005JOSUE GADIEL CORDOVA I¡EJIA

Nombre del agente capacitador o

DATOS DEL TRABAJADOR

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION. ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, aperc¡b¡dos de la responsabilidad en que'rncune todo
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