
+7

t A5I5TE
FCIRIYIATO t}C.3

GON§TANCIA DE CQMPETENCIAS O DE HABILIDADE§ LABORALE§

INSTRUCCIONES
- Llenu.r a niáquina o con letra de molde.
- Deberá entregame al babajador denfo de lm veinte dias hárbiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.
ji La areas y subáreas oñ,pacionales del Catálogo Nacional de Oo.rpaciones se encuentran disponibles en el reverso de esb fomato y en ia página

wt¡&!.stis.q0b.qI
2l Las áreas ten¡átjcas de los cu¡sos se encuentran disponibies en ei reverso de este formato y en la página www.st0s.ü0b.mx
3/ Cutsos impartidos por el área competenle de la Secretaria del Trabajo y Previsión §ocial.
41 Pan empresas con meno§ de Slfabajadores. Par:a €mpre$as con más de 50 ü€bajador6 fimxaria el represenhnh det Fatrón ante la Comisión mixta d€
capacitac¡on
Adietramiento y productividad.

5/ §olo para empresas con más de 50 trabajadore§
'Dato no obligatorio

Nombre (Anotar apellido patemo, apell¡do matemo y nombre {§)

GARCIA ROSAS BRYAN
Clave Unrca de Registro de Población

oln lnlelo l+ lo lrl r lo ln lvlzlnlslnlnlo
Oaryación específlca (Catálogo Nacional de Ocupaciones)rr

03.4 iN§TALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTR|AL

Puesto*

AYUDANTE GENERAL

NoilibiÉ ü ia¿oii sociai (Eri caio dÉ persona fisica, ¿riorar apeiiido patÉrno, apeilioo inaierriü ! r'10{}r0te

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Reoistro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

.l ^l,l l,l,l,l,[,],I t;l.l^l

SEGURIDAD CON I.A SOLDADURA

Nombre del curso

Duracién en horas

9 HRS

Periodo de

ejecución n^ ,lol,lu
Año

0 1

tvles
I

!

I

Día

0 4 a

Año

,lol,lu
Mes

ü
,1

Dia

0 4

Area temática del curso z

6000 STGURIDAD

Nombre del Agente capacitador a STPS r

HERNANDEZ LOFEZ YOT§ELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1OSG65.OOO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en gue incune todo
aquel que n* se conduce rofl ver{¡ad"

o hJtor Pal!'ón o repre,rentante lenal a Represrntante de los trabajadores v

ing, Ing. Carlos Valilúvia.

y firma
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