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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con latra de molde.
- Deberá entregame al trabajadff dentro de los veinte dÍas hábiles siguiénts al ténnino del cuno de capaciEción aprobado.
! Lm áteas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacidral de O&paciones se encuenlran disponibles en el reuerso de est€ fomato y en la página www.sbs.qob.mxZ La§ áreas temálicas de los cursos se encue*tran disponibles en el reverso de este formato y en la página vyww.st0s.qob.mx
3l Cusos impartidos por e[ área compebnb de Ia Secretaria del Trabajo y previsón Social.
4/ Para empresas ctxl menos de 51Mbajad0res. Para empresás con ñÍís de 5ü üabajadoGs frmaría el répresenhnte del pafón ante la Comisión m¡xta de capacitación
Adiesramiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 fabajadofes
.Datono 

obl¡gatorio

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

MARTIN EZ GONZALEZ MARICRUZ
Clave Unica de Registro de Población
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Ocupación específica {Catálogo Nacional de Ocupaciones)v

O3.4 INSTAI'AG¡ON Y MANTENIMIENTo INDUSTR}AL

5U DE DAD

Nomtrre o razón social iEn caso de persona fisica, anotar apeliido patemo aoeiliCo materno y nombre

SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CVGIASESORIA Y
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PREVENCION Y COMBATE CONTRA INCENDIOS

Nombre dei curso

Duración en horas

B HRS

Periodo de

ejecución De ,iol,l,
Año Mes

0 I

Dia

0 7 a l,l,l,
Año

2 0 oo
I

I

t)ia

0 7

Area ternática dei curso l

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitado¡ o SfFS y

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELII\i CITLALLI REGI§TRO HELY91O109G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVTDAD

Los datos se asr,estan En esta constanci¿ baio protesta de decir verdad, apercibrdos de ta responsabüidad en que rncurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

lnstructor o tutor Patrón o representanle legal + Representante de los traba.iadores r

lng. lng Cados Valdivia

Nombre y firma firma v

DATOS DE LA EMPRESA

lave


