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CONSTANCIA DE CONNPETENEIAS C, DH HABILINADES T.ABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a n:áquina o con letra de molde.
- Deberá entregane a¡ trabaladff dentro de los veinte dias hábilas silluiéntes al término del cu¡so de capacitación aprobado,
'll l-as áreas y subáreas ocupaeionales del Cáálogo Naeional de Oeupacionee se eneuentran disponibles en el reversc de este fomato y en la pagina wu¡gsbssou.m}.
2./ Las áreas ternáticas de iss cursos se encuentran disponibles en el reverso de este lormata y en la página www.stps.qob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión social.
4/ Paa empresas con menos de 51 hbajadores. Para empresas con m& de 50 trabajadores f¡rmaría el rcpresenhnb del pafón ante la Comisión mixta de cepacltación
Adieshamiento y productiv¡dad.

5i Solo para empresas con más de 50 trabajadores
§ato no obl!¡atorio

Nombre {Anotar apellido patemo, apellido maiernc y nombre (s)

CANO GARCIA EMTLIO
Clave i.)nica de Regisko de Población
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Ocupacio* especifica (Catálogo Nacional de Ooupaciones)t

O3-4 INSTALACI0N Y MANTENIMIENTO INDU§TRIAL

Puesto'

AYUDANTE GENERAL

G! ASFSCIRIA Y §CILUCINNH§ INTEGR,4LES DEI- §URE§TE SA DE CV

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

Registro Federal de Contribuyentes con honroclave (SHCP)
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ÉVAÜTJACIÜN ÜEL INMUEBLÉ Y REPLIEGUE

i']cmbre dei curso

Duración en horas

B HRS

I Añofeno000e I r r r

ejecución o"lr lo lz lo
h4es

0 1

Dia

0 0 d ,l,l,lu
Año I/es

U 1 0 o

Eía

I
Area temática del curso a

6000 SEGURIDAD

Nombre delAgente capmrtador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65.OOO5

Los datos se asientan en esta constancla baio protesta de decir verdad. apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
', r,rei¡r'ro ¿,, <a.'itrtd: . - f.¡ !,á"i|.,ri,Y", .J.

o tutor Patrón o representante legal + Representante de los trabajadores r

Citlalli lng. Garcia Zavala lng. üarlos \lalrlrvra.

Nombrey Nombre y firma v


