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EON§TANGIA DE COTüPETENCIA"§ O DE HABIi-IDADES T"ABORAl".ES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá enúesarse al habajador dentro de los veinte días hábiles siguien&s al témino del curso de capacibción apmbado.
Í La§ áreas y §ubáreas ocupacionaks del Cátátogo Nacionat de Oarpaciones se encuenhan diryonibles en el re{erso de este formato y en la pfuina wur$r.sbs.qob.mx
? Las áreas temáflcás de los cursos se encuentran dispon¡bles en el reverso de este formato y en la pfuina r¡urwshs.qob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social.
4i Para enpresm on rnenos de 51fa§adores. Para emprcsas on m& de 50 fabajadores frmaria d repr€enhnh delpatrófi ante Ia Comisión mixh de capacih&n
Adiestamiento y $oductividad.
5/ §olo para empresas con m& de 50 fab,aja{,ores
*Dato 

no oblbatorio

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

GARCIA ROSAS BRYAN
Ciave Unica de Reqistro de Población

cln lnle lol+loIzl r loln lvlzlnlslnlnlo
Ocupacion especifica (Catálogo Nacional de Ocupacíones)*

03.4 INSTALACiON Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Pu€sto'

AYUDANTE GENERAL

o ¡azón social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, !.l.e19.na L1

GI ,A§ESCIBIA Y INTEGRALE,§ DEL §URFSTE SA ST CV

IL] A 0 0 ¿o 5

Federai con homoulave

Nombre del curso

PLAIAFÜRMAS DE ELEVACIÜN
Duración en hsras

8 HRS

Periodo de
ejecución De ,lol,lu

AñO

0 1

Mes

I 0 5

Dia

I l,lu
Año

2 0 0 1

(Jtd

CI 5

Area temática dd curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS sr

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1O1O9G654OO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
ae*eri tuc n* se e*nduc* *,ti: 'u¡:iijarJ.

o tutor Patrón o representante iEal + Representante de los trabaiadores sr

i';rtlall! lng Zauala lng. Carlos Valdivia.

Nombre y firma y firma
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