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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTITUCCIONES
- Llenar a rnáquina o con letra de nroldc.
- Deberá entregarse ai tlabajador dentro de los veinte dias hábiles sigü¡entes ai término del curso de capacitación aprobado.
li Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en fa página ,. :. , . l
2i Las áreas temátícas de los cursos se encuent¡"n disponibles en el reverso de este formato y en la pág¡na
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Ttabalo y Previsión Social.
4l Paraempresasconmenos0e§'ltrabajadores.PáraempresasconrnásdeS0trabajadoreslrmaríael representantedel pakónanteiaComisiónmixtadecap¡citacióIl
Adiestramiento y productúidad.

5/ Solo para empresas con m{is de 50 trabajadores
.Dato 

no obligatorio

Nombre iAnotar apellido paterno apellido rnaterno y nombre (s)

NERI ROfulERO JOSE I\4ARIA VLADIfulIR
Clave Unica de Registro de Población

'lu l*l*i nl olol glol, i,-r lo¿icl*lrlni olo

Ocupación especifica (Catáfogo Nacional de Ocupaciones)l

03-4 INSTALACION Y [,IANTENIMIENTo INDUSTRIAL

AYUDANTE

Nombre o i'azon social (En caso cie persona fisica, anolar apellido paternc, apelltdo materno y nombre

Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Conkibuventes con homoclave (SHCP)

.l ^i.l l,l'l,l,l,l,l l;l.l^l

COMUNICACION DE RIESGOS PARA EL MANEJO DE SUSTANCIAS

Nombre del curso

QUTMTCAS
Duración en horas

6 HRS

Periodo de

ejecución De ,l,l,lu
Año

0 B

l,;1es

I 0 o

Día

I a

AñO

,lol,lu url B

Mes

I

üia

0 0

A.rea temática dei curso z

6000 SEGURIDAD

HERNANDE¿ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGI§TRO HELY91OiC9G65-ÜOI]5

Nombre del Agente capecitador o STPS rr

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y.PRODUCTIVIDAD

Los dato§ se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduee con verdad.

Instructor o tutor Patron o representante legal r Representante de lcs lrabaladores si

1ry. !ry.tradw Vddiu{4.

yfima v

DATOS DE LA EMPRESA


