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GON§TANCIA DE COTIIPETENGIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a mátluina o con letm de molde.
- DebeÉ enregaI§e al kabajadot dentro de los veinte dias habiles s§uienb altémino del curso de capacibcón ap¡obado.
Ll Las área y subáeas oatpaeionahs del CaElogo Nacionalde Oorpaciwres s€ encueñtan disptxribhs en el revemo de esb fornato y en la párgina r¡s¡w.sbs¡ob.mx
2l Las áreas temáticas de los curse se encuentran d¡sponibles en el reverso de este for.nato y en la p¿sina rwrw.shs.qob.mx
3/ Cursos impartidos por el área compehnte de la Secretaria det Trabajo y prevkión Social.
4/ Pa¡a empresas con menos de Sltabajadores. Para empresa con m& de 50 fabaj$ores ñrmaria el represenhnh dd paúon anb la Comisión mkb rle capacihcion
Adieshamiento y productividad.

5l Solo pam empresas con más de 50 trabajadores
.Dato 

no obluatorio

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

CANO GARCIA EMILIO
Ciave Unica de Registro de Población

c ln lolriglglolr lelgl¡r lvlzlrulnlrlol+
Ocupación específica (Catálago Nacional de Ocupaciones)t

O3-4 INSTALACION Y hiANfEN!}IIENTO INDUSTRIAL

Puosto'

AYUDANTE GENERAL

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido patorno. apellido matemo

GI A§E§ORIA Y SOLUCICINES INTEGRALE§ DEL SURESTE §A DE EV

y nornbre

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) I.l^l.l l,l'l'l'l,l,l l,l'l^l I

TRAÍJA,JÜS SEGL.J RÜS ÜÜN ELEÜI"iiI Üi ÜAÜ

Ncmbre del cursa

Duración cn horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De
2 0 6

Añ0

l,l
Mes

0 1

Dia

0 3 ,lol,lu
Añc l,,les

c 1 0 3

Dia

I

Area ternática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS v

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg101O9G65-OOO5

Los datos se asientan er esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la rcsponsabilidad en que incurrc todo
aquql que no se coneluee con verdad.

Inslruclor o tutor Patrón o representante legal « Representante de los habajadores r

Ciil¿iii Ing lng. Carlos Valdivia.

Nomtte y firmQ v

DATOS DEL TRABAJADOR

.FRODUET{VÍDACI ,


