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GONSTANEIA DE COMPETENCIA§ O DE HABILIDADE§ LABORALT§

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquiua o ccn letra de molde-
- Deborá entregarse al trabEador deflho de los veinte dias hábiles siguientes al t$mino dd cunso de capacihcíón aproba&.
Ll La áreo y subáre* oapacionahs del Calálogo I'laci«ral de Oqipacions se ercuenban disBonibles eri et rs¡eno de esh forrÉto y en la Sgha unmv.stsoob.mx
2/ Las áreas ternáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pÉgina unn.¡bs,qob.mx
3/ Cursos impartidos por el áréa coilpetente de la Secretaria delTrabaio y Previsión Social.
4l Pan erpresa con üEilos de 51 trábajadotes. Para empma on r& de 50 tabaidom finraria d repr§cfihnte dd paÍún anb la Comisión mixh de capmihtión
Adiesbamíento y productividad.

5l Solo para ernpresas con más de 50 kabajadores
*Dato no obl{¡atorio

Nombre (Anotar apellido patern0, apollido materno y nombre (s)

GARCIA ROSAS BRYAN
Ciave Unica ,.ie Reaistro de Población

oln lnlelol¿lolzl r lolH lvlzinlslnlnlo
Ocupación específiea (Catálogo Nacional de Ocupacioneslt

034 INSTALACION Y ir,fANTEÑI[/IENTo INDUSTRIAL

AYUDANTE GENERAL

Nombre s razón social (En oaso de persona fÍsica, anotar apetlido paterno, apellido rnatemo y nombre

GI ASESORIA Y §OLUCIONES INTEGRALES DEL §URESTE §A DE EV
Registo Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) I.l^l.l l,l,l'l'l,l,l l,[.]^l I

Nombre del curso

TRAÜAJÜ EN AL.iLJRAS
Duracién en horas

8 HRS

Periodo de
ejecución De ,lol,lu

Año lv{es

0 1

U l.l

0 ? ,lol,lu
Ai¡o

U 1

Mes
I
I

I 0 ¿

llia
I

I

fuea ternática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS v

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REG|STRO HELY91O1O9G65-OOO5

Los daüos se asientan en esta constancia bajo protÉsta de decir verdad, apercibidos de la nesponsabilidad en que íncure todo
¿:'l*gl q¡"1$ n* t* **nd*** e+r: '**:r'r-l*d,

lrslr',!*ss sb"¡iry furm*r*grmmtm:laSda ftrymmt{a*!**htr&{¡&reu

ACE. lng. lng. Carlos Valdivia,

v y firma


