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CCIh¡§TANCIA DE ECITVIPETENGIAS O t]E HABILIDADE§ LABORALF§

INSTRUCCIONE§
- Llenar a máquina o con letra de rnolde.
- Debérá onfegarse al trahajador d€nto de los veínté dias hábils siuuienbs al término dd cufso de capacibcón aprobado.

L¡ Las areas y subárere ocupacionabs del Cahlogo Nacional de Oorpaciofles se enclEnban dispsi¡bles en el r€rrerso de esb fornato y sr la pfuina ¡gry.S&S@
2/ Las áreas ten"átjcas de los cursos se encuenti"an disponibles en el reve¡so de este formato y en la pÉqina ¡yruflsbs.qob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secrehria del Trabajo y Previsión Social.
4i Para empre§as con menos de §lfabajadores. Para empresas con nÉs de 50 fabejadwesfirmaría el represenhnb del p*ún m& la Comisión mkh de cap*rcihción
Ad¡estamiento y productividad.

5/ Solo para empresa$ con más de 50 trabajadores
-0ato nooblbatorb

Nombre (Anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre (s)

GARCIA ROSAS BRYAN
Ciave Llnica de Reoistro de Pobiación

cln lnIe lol+lolzl r lol¡r lvlzlnlslnlnlo
0cupación específica (Catálogo Nacional de Ocupacioneslr

034 IÑSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

AYUDANTE GENERAL

Y SOLUCIONT§ IUTEGR,ALH§ DEL SL!RESTT SA DE CV

paterno,Nombre o razón social iEn caso de persona fisica, andar matemo y
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Federal de con homoclave

IVACUAÜIÜN ÜEL INMIJEBLE Y REPLIEGLJE

Nombre del curgo

Duracié¡ en horas

B HRS

Periodo de
eimucion De ,lol,lu

Año liles
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Día
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AñO
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I 0 1

M€§

I 0 o

Dia

I

Area ternática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agen& capacitador o STPS v

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65.OOO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabifidad en que incurre todo
3ütlr'i tii.a lii §ri 1-LlilcLrig c3É . std..ld.

o tutor Patrón o representanle legal w Representante de los trabajadores er

\

Ciilall¡ lng. lng, Carios Valdivia.

Nombre y firma y firma
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TRABAJADOR


