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CONSTANCIA DE COMPETENCIA§ O DE HABILIDADES LABORALES

I}'IS-['RUCCIÜNiJS
- Llenar a rnáquina o son letra de molde
- Deberá entregane al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al ténnino del curso de capacitac¡ón aprobado,

2l Las áreas ternáticas de los cursos se encuentran dispon¡bles en el reverso de este formato y en la página
3l Cursos impañÍdos por el áreá competente de la Secretafla del Trabajo y previsión Social.
41 ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.Paraempresasconmasde50trabajadoresfirmaríael representantedel pat¡ónantelaC0misiónmixtadecapar:itacrón
Adiesuamiento y prorluctrvidad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores
"Dato no obl§atorio

Itlombre (Anotar apell¡do paterno. apellido materno y nombre {sl

LOPEZ HERNANDEZ ALAN
Clave Unica de Regisko de Población i

r lc lu ioio l,lo lu io l, iH lv lz lr l* l,- io I'l
Ocupación especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)rr

034 INSTALAC¡ON Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

AYUDANTE

Nombre o razón sociai {En casc de üersona fisica, anotar apellido paterno, apellrdo maternrr y nombre

Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CVGI

Registro Federal de Contribuyentes con homcclave (SHCP)

"l^l.l l,l,l,l,l,l,[ l-l.l^l

PARA EL MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Nomb¡'e del curso

COMUNICACION DE RIESGOS
Duración en horas

6 HRS

Periodo de

eiecL¡ción De ,lol,l,
Año Mes

0 7

Dia

2 0 a ,lol,l,
Año

70

Mes

I

Dia

2 0

Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS y

HTRNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1O1O9GO5-O()O5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que íncune todo
aquel que no se conduce con yerdad.

Patrón o representante legal ,: Represenlante de ios trabaiadrres r

AÜE, {*9. {t"q.Carlm Vaidi.¡¡4.

Nombre y firma y firma v

DATOS DE LA EMPRESA


