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CON§TANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRT]CCIONES
- l.ienar a máquina o con let¡¿¡ drr molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

2l Las áreas temáticas de lús cursos se encuentran disponibles en el reveso de este formato y en la págtna

3l Curscs impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social.
4l ParaempresascofimenosdeSllrabajadores.ParaempresasconmásdeS0trabajadoresfirmaríael rep¡'esentantedel patrónantetaComisiónmixtadecapar:itación
Adiesiramiento y productividad.

5i Solo para ernpresas con rnás de 50 trabajadores
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Registro de Población
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0cupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)r,

O3-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Nombre o razón social {En caso de persona fisica, anotar apelliio oaierno, apellido materno y nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONE§ INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

\f A

:ederal de Conkibuyentes con hornoclave ISHCP),l l,l'l,l,l,l,l. l-l.l^l

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Nombre del curso

Duración en horas

B HRS 0

MeS
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Día

0 0 a

Año

2 l,l,l, 0 I

Mes

I

Día

I0 6

Area temáirca del curso z;

60O0 SEGT]RiDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS ¡,

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY-q10109G65 OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lss datos se aeien(an en eeta c§$§tancra bais S{otesta de decir verdad, apercibdos de la responsahilrdad en que inc,urre todo
aquel que no se conduce con verdad.

tutor Pakón o representante le,gal " Representante de los trabalariores r

lng lng, Carlos Valdivia

y firma v

DATOS DEL TRABAJADOR ,$

I

DATOS DE LA EMPRESA


