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CONSTANEIA DE COTfiPETENCIAS O DT HABILIDADES L"ABCIRA"LES

INSTRUCCIONE§
- Llenar a máquina o con letm de molde.
- Deberá entwar§e al trabajador donbo de los vsinte tlhs hábih§ sbuientes al término del eurso de capacihción aprobado.

3 Lm táre* y sffi¡e* oatpacin&s dd CaH@ lkiond de Oerpac*xÉ$ §e ersnñüañ díwtibb§ gr et re{er§o & est l0nt6 }r en h pgina rrsüsoú¡m
A lm fueas tefit*licas & hs rx,sso* se aq¡s.}ra¡ disFGñl* §] d rsrerso de e§& fd'n¡ab y an ta pt*la m$d¡u
il Cwscrtupares pff dáesw¡Sede h Se¿rebbddTráaf:y kisifui Socid.
4J Paq erpresE cgl menot de 51@dadors. PaE emprosas mn É de 5¡ @aiada¡E finrEria el rerrmenunE dd pqtún anb h qgrnisifu r*xb de qqpacitadón
Adiestamiento y productividad.

5l Solo para emprese con mÉs de 50 habajdore
.Datono oblbatorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

CAN0 GARCIA Ef\illllO
Clave Unioa de Registro de Población

c Ln [ole Iglglol r lzlgln lvlzlrulnl*lol¿
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupacioneslt

O3-4 INSTALACION Y MANTENIIVIIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

AYUDANTE GENERAL

Y SOLUCIOhIES INTFGRALES T}H!- §l"IR5STH §A DE CV

Nombre o razón social (En caso de persona mabmo y nombrepaterno,

nt

\]

Á^utr

A S 0 o 0 2 7 H L A5

á^ñ h^ñ^Át^,,A

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Nomb¡'e dei curso

Duración en horas

8 HRS

. LdñoPen000delrrr
epcucion o'l r l o l z l o 0 1

Mes
I

I

Día

70

AñO

,lol,lu 0 1

t\tus

i

[)ía

0 7

Area ternática del q¡so a

60OO SEGURIDAO

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOT§ELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1O1O9G65.OOO5

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

lnstructor o tutor Patón 0 represeniante legal * Representante de los trabajadores v

lng. Carlos Valdivia.

y firma


