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F$RIUTATS DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENGIAS O DE HABILIDADES LABORATES

INSTRÜCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de rnolde.
- Deberá entregarse al fabajador dentro de los veinte dias hábilm s§uientes al témino del cumo de capacitación apmbado.
Ll Las áreas y subáreas oeupacionales del Catátogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página wu4ry.stps.qob.mx
2/ Las áreas ternáticas de los cursos se encuentran d¡sponibles el el rever$o de este formato y en la página wllr/.stps.qob.r¡x
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria de¡ Trabajo y Previsián §ocial.
4i ParaempresasconmenosdeSltabajadores.Paraemprsasconmasde50trabajadoresfirmaríaelrepresenhnhdelpafónanblaComisiónmixtadecapacitación
Adiestramiento y productividad.

5l Solo para empresas con más de 5ü trabajadores
.Dato 

no obluatorio

Nombre (Anctar apellido paterno, apellido maferno y nombre (s)

HERNANDEZ ROYO EMMANUEL
Ciaye Unica de Reqistro de Población

n lr lnIr Iol¡I r Izlolaln IvIzinlrlrvrlnl r

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Oeupaciones)t

03.4 INSTALACIoN Y MANTENIMIENT0 INDUSTRIAL

Puesto*

AYUDANTE GENERAL

Nombre o razón social {En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre

GIÁ.SESORIA Y §OLUCIONES INTEGR.ALES DEL §URE§TE SA DE CV
Registro

olo l-il-
Federal de

0 5 I 7

con homoclave ,SHCP)

[,1.]^l

PREVENÜ|ÜN Y ÜÜMBATE CÜNTRA iNÜENDIÜS

Nombre dei curso

Duración cn horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De

Año

I 0 ? h

Mes

1 $

Día

t
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Año

0 1

Iles

I 0

Dia

I

Area ternálica del cr.¡rso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS 3/

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65-OOO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que i:$ §* rii)¡lriue* t¡rn .,,eidad

0 lul0r Patrón o representante legal +, Representante de ios trabajadores sr

Citlalii García Zavala ing. Royo Valdivia.

Nombre y flrma v Nomhre
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DATOS DEL TRABAJADOR
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