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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALE§

INSTRT]CCIONES
- Llen¿¡ a máquina o con leh¿l de ¡rolde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de l0s veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprcbado.
í Las áreas y §ubáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y el Ia página, . ..1, 

l

2l Las áreas temáticas de lcs cu.sos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página
31 Cursos impartidcs por ei área competente de la Secretaria ciel Trabajo y Previsión Social.
4l ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.PamempresasconmásdeS0tiabajadoresirmariaelrepresentantedelpatronantelaComisiónmixtadecap¿.itación
Adiestrarniento y productividad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
.Dato 

no cbf¡gatorio

Nombre (Anotar apellido palerno, apell¡do materno y nombre (s)

TORRES HERNANDEZ EDNA I-ORENA
Claue Ljnica de Regisko de Población
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L-i-l*lololol 03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Ocupación especifca (Catálogo Nacional de

Pueston

SUPERVISOR DE SEGURIDAD INDU§TR|AL

Nombre o ra¿Ón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apeliido materno y nombre

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURE§TE SA DE CV
Registro
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con homoclave

Nombre del curso

ESPACIOS CONFINADOS
Duración en horas
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Periodo de
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Año
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ñí^
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Año
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Mes
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Día

I
Area lemática del curso s

6000 SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ YOISELiN CITLALLI REGISTRO FiELYg,lO1OSG65.Or)O5

Nombrc del Agente capacitador o STPS :r

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIV¡DAD

Los datos se asientan en esta constancia baio prote§a de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

instructoí o Patrón o reDresentante iegal a, Representante de los trabajadores a

Ing. üal{o§ !alrÍvia.

l{ombre y tirma y firma Nombre y

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR ¡


