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CONSTANCIA DH GOMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

IhiSTRUCC'IONES
- Llerar a rnáquina o con letr¿ de ¡noidr.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes a¡ téñnino del curso de capacitación aprobado,
Í Las áreás y subáreas ocupac¡onales del Catalogo Nacionál de Ocupaciones se encuenfan disponibles en el reverso de este Íormato y en la pirgina . , ,, : . :

2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página
3l Cursos impartldos por ei área competente de ia Secretaria de¡ Trabalo y prevlsión Social.
4/ ParaernpresasconmenosdeS'ltrabajadores.ParaempresascOnmásde50kabajadoresfrmariael representantedel patrónantelaCom¡siónmixtadecapi,citación
Adiestramiento y product¡vidad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores
"Datc ro obligatcrio

materno y nornbre (s)(Anr¡iar apellido paterno,

I\4ARTINEZ GONZALIZ
C{ave Unica de Registro de Población

uin lclrlol r iolsioi,iNlNlcl*l*lnlnls
0cu0ación especifica (Catálogo I'lacional de Ocupaclones),,

O3-4 iNSTALACION Y MANTENIM'ENTO INDUSTRIAI-

Puesto*

SUPERViSOR DE SEGURIDAD

Nombre o razón sociai (En caso cle persona fisica, anotar apellido patemo apellido materno y nombre

ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CVGI

Registro Federal de.l^l,ll con homoclave (SHCP)

l,l,l,H- C A

Nombre del curso

ESPACIOS CONFINADOS
Duración en horas

B HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,l,
AñO

0 o

Mes

i 1 I

Dia

I a ,lol,lu
Año Mes

0 I

ilia

1 1

Area temática del curso:;

600O SEGURiDAD

Nombre del Aqenle capacitador o STPS a

iIERNANDEZ LCIPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1OSG65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

l-os datos se asia#an en esta coR$tancia baio protesta de decrr verdad, aperubrdos de ta resgonsab(tidad en que incurre toda
aquel que no se conduce con verdad.

lnstructor o Patrón o representante lega! a Representanle de los trabaiadores :

lleg.Catu 'ila!:!,,j,iñ

'f\iombre y frrma y l¡rma liiombre y

DATO§ DE LA EMPRESA

0 s

DATOS DEL TRABAJADOR
l
f


