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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HAtsILIDADES LABORALE§

INSTRUCCIONES
- Llenar a miiquina o ccn letra de molde.
- Deberá eñtegarse al trabajador denfo de los veinte días hábiles siguienbs al término del curso de capacibción aprobado.
l/ tgs á,8§ y §S,árre mlflác*rldes dd Catahss Il¡*iorlal de Oerpaciorw se $$Jefibtrr d¡Sonibk en el ,Brerss ds esk f€xrrab y §l la paginá ffi.s&6"{&.nñ(
E Lx &m ta*#iEm de h* smm se e,ne¡Hikáñ @múlee cr¡ gl r*¡erso d* * fo$¡!at6 y efl ¡a pfuina gxtr-#"qob"mx
3/ C*see *lrptEe p d foea wryeffi& de k l}e6'#i? dd TrS*}o y ka#sigr $o*id.
4/ Para ompresas con menos de Sltrabajadores. Para empresas con más de 50 Eabajadffes ffrmaiía sl reprcsenbnte del pffón anb la Com¡sión mixta de capacitación
Ad¡estramiento y productividad.

5/ §olo para empresas cün más de 50 trabajadores
§ato no obl'qatürio

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido malerno y nombre (s)

TORRES HERN]ANDEZ EDNA LOREI{A
Ciave Unica de Registro de Población

rlol sl ul,is I r I r l, io lr'¡lcl ui* l*l ol ol o

Ocupación especifica (Catálogo Nacionai de Ocupaciones)rr

03-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD iNDUSTRIAL

Nombre o ra¿ón social (En caso de persona fisica. anotar aoellido paterno, apellido materno y nombre

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

G A

:ederal de Contribuyentes con homoclave ISHCP).l l,l'l,l,l,l,l l;l.l^l

TRABAJOS SEGUROS CON ELECTRICIDAD

Nombre del cuiso

Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución Do ,loi,l,
Año Mes

0 I 0 I

Dia

I a ,lol,lu
AñO It4es

U

Dia

ü 7

Area lemática de{ cursr: r,

600O SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o §TPS y

HERNAI'IDEZ LOPEZ YOTSELIN CiTLALLI REGISTRO HELY91C1O9G65,{]OO5

Lo§ datos se asientari en esta constancra haio protesta de rtecir verdad, apercibidos do la responsabil.rdad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

lnstructor o tutor Pakón o representante legal r Representante de los lrabajadores s;

lng lng. Carlos Valdivia

y frrma v

DATOS DEL TRABAJADOR
,¿


