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CONSTANCIA DE GOMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTITL]CCIONI]S
- l,lenar a n'lác¡uina o col.t letra de r¡olde.
- Deberá entrEarse al kabajaCor dentro de los veinte días hábiles siguientes al ténnino del curso de ffipacitación aprobad0,
1/ Lasáreasysubáreasocupacionalesdel CatálogoNacionai de0cupacionesseencuentrandisp0niblesenel reyersodeesteformatoyenlapágina r, r

2l Las áreas temáticas de los cursos se encuentran dlsponibles en ei reverso de este formato y en la pág¡na

3l Cursos impartidos por el área conlpetente de la Secretaria dei Trabajo y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de Sl trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patrón ante la Comisión mixta de capacitación
Adiesbamiento y product¡vidad.

5i Solo para empresas con nlás de 50 tr.abajadores
-Dato 

no obligatoi"io

liombre (Anotar apell[do paterno, apellido materno y nombre (s)

IORRES HERNANDEZ EDNA LCIRENIA
Clave Unica de Registro de Población

rlol Hi ri n I s I r I r l, lo I r,¡l cl r-ri* lol pi ol o

0cupación especifica (Catálogo Nacionai de Ocupaciones)ri

O3-4 INSTALACION Y MANTEN{MIEÑTO ,NDUSTRIAL

I

Puesto'

SUPERV¡SCIR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Nomb¡'e o ra¿ón social (En casc pers0na anotar apellido paterno, apellido materno y nornbi'e

Y §OLUCIONES INTEGRALESGI SA

G A § 0 o 0 5 7 H A2

con homoclave

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Ncmbre del curso

Duración en horas

8 HRS
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Periodo de
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Dia

I0 o a 2 0 2 5

AñO

I

Mes

0 B

Dia

0 6

Area temáiica del curso z

6Ü00 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS :,

HERNANDEZ LOPEZ YOISELIN CIl LALI.I REGISTRO HELY9l O1 09G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Loe datos $e aeientan en esta s§$etancia baio protesta de decir verdad. aperdbidoe de la responmbil,rdad en que i*curre tod§
aquel que no se conduce con verdad,

o tutor Patrón o representante legal r Representante de ios trabajadores :,

lng lng. Carlos Valdivia.

y firma Nombre y


