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CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADE§ LABORALE§

INSTRUCCIONES
- Llenar a miíquina o corr lrtra Ce molde.
- DebeÉ enbegarse altrabajador deniro de lc veinte dias hábiles siguientm al tÉmino del curso de capacitación aprobado.

Jl Las árem y subáreas oü¡pacionals del Catálogo Nac¡onal de Ocilpacionffi se encuenban disponibles en el rer¡e¡so de este formato y en la página

ULUI§IPi.qobJIlx
2/ Las áreas temátiúas de los oursos se encuenkan d;sponibles en el ¡"eyerso de este foñratú ir en la página www.stss.qgD.mx
3/ Cursos impartidcs por el área compeknte de la §mretaria del Trabais y previsión §ociat.
41 Para empre§m cofl menos de 5lbabajadarffi. Fara ffipresas con más de 50 fabaiadores ñrmarla el represanhnh del pafcn anh la Comisión mhta dq
capacitación
Adiestramiento y productividad.

5/ $olo para empresas con más de 50 tabajadores
Dato no obligatorio

Nombre {Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

IiTRNAhiDEZ RÜYÜ EMMAN;.JEL
Clave Unica de Reglstro de Pobiación

Hle lnlelolr Ir lzlolsln lvlzlnlvlulnl r

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)rr

034 INSTALACION Y MANTEN¡M¡ENT0 ¡NDU§TRIAL

Pumb-

AYUDANTE GENERAL

iioínbtÉ ü ra¿oii süciai (En iaso rle persona Íisiia, aiiuiar apeiiido pateirio. apeilrúo riialtrrio y rron.rore

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Reoistro Federal de Contribuventes con homoclave ISHCP)

.l ^[,I l,l'l,l'1,1,I l;l.l^l

SEGURIDAD CON LA SOLDADURA

Nombre dei curso

Duración en horas

9 HRS

Periodo de
ejecución D€

2

Año

,1, 6

Mes

0 't

Dia

ü 4 a ,lol,l,
AñO

0 1

Mes

I

Dia

0 4

Nombre del capacitador o STPS :r

temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabifidad en que incurre todo
aqu*l q*e no s* ccnfiuce c*n verdad

m tu{qr Fatron * rep*renta¡h k§# a Refrmer#ank Se ks trafui.drxes v

I

lng. ¿avala lng. Cados Valriivia.
r-:1¡

DATO§ DEL TRABAJADOR'

,11


