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CON$TANCIA NE COMPTTHNCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- l-lenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá enbegarse al habarador denfo de los voints dfas hábiles sit¡uienb altémino delcurso de cápacitrdén aprobado.

! Las áreas y subárffi oslpacíonale$ del eata@o Nacíonal de OarpacÍones se encueflfan dispon¡bbs en el reverso de gste forruto y en la pfuina wyvlff.sb$.0ü.mx
2/ Las áreas temáticas de l0§ curos se encuentan disponibles en el reverso de este formato y en la pégina rmrw.sbs.oob.mx
3/ CuBo§ impadidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsióil Soc¡al-
4/ Pa€e.rryr§§Éoonmenqsde5ltab4adsrE§.P@emprsa$conmrdeS!úa&jadorsfimaríaelreprwn&nhdelpahonantshComhié¡mixEdeceeéitación
Adieshamiento y productividad.

5l Solo para anpresas con más de 50 trabajdores
Dato no ob$gabrio

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

GARCIA ROSAS BRYAN
Ciave unica de Regisko de Pobiación

ole lnIs lol+lolzl r loln lvlzlnlslnlnlo
Ocupación específica iCatálogo Nacional de Ocupacionesiu

034 INSTALACTON Y f\4ANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Pueto*

AYUDANTE GENERAL

Nornbre o razón sociaf (En caso de persona fisica, anotar apellido pabmo, apellido rnatemo y nornbre

GI ASESORIA Y SOLUCH}HES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de ConÍibuyentes con homoclave 1.l^l*ll,l'l,l'l,l,l ISHCP)

I'l'l^l
Nombre riel curso

IPO DE PROTECCION PERSONAL
Duración en horas

8 HRS

Perirrdo de

ejecución De ,lol,lu
Año

0 1

Mes

I

Día

70 ,lol,lu
Año

0 4
I

Mm

I

Ilia

7

Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre delAgente capmitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg101O9G65.OOO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decirverdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

lnstructor o tutor Patrón o representante iegal * Representante de los trabajadores s

ACE. lng. GaraaZauala lng. Carlos Valdivia.

Iilombre y firma v

': i ... rr:.;.ltri i: :l;:!riJ..:ri I 1 ,r . :-:it:!::ii. :li ,

DATOS DEL TRABAJADOR
-.:

-,,1 ¡¡¡'r. stí$ft "ft )§ :DE.E];PROGRAIU+A* DE A DIE8Tfr.AñfiIENTO.YSRODtreTIVIDAD.


