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CONSTANGIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de moide.
- DebeÉ enfegarse al ttabajador dentro de los veinte días hábiles sigu¡entes al Érmino del cu¡so de capacihción aprobado.
l"/ Las áreas y subárea§ ocupacionales del Catiilogo Nacional de 0flpaciones se ena¡enkan disponibles en el reverso de este formato y en la página www.sbs.qob.mx
2l Las áreas temáücas de los cursos se encuentt¡n disponibles en el reverso de este formato y en la pÉrgina rryr¡tw.stps.qob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4l Para empresas co¡ menos de 51 fabajadores. Para empresas con más de 50 babajadores frmaría el representante del patrón ante la Comisión mixta de capacitación
Adiestramiento y productividad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
-Dato 

no obl(qalor¡o

Nombre (Anotar apeil¡do paterno. apellido materno y nombre is)

CERVANTES CERVANTES RUBi NAHOMI
Clave Unica de Registro de Población

clr iclo ln lalolzl, l, lr'¡ lclH inlnla lo lr

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)t

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIA

Pueston

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

DATOS DEL TRABAJADOR

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

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

nombre

Regisko Federal de Contribuyentes con homoclave.l^l.ll.l'l-l,l,l, lsHcP)

l'l.l^l

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

PRIMEROS AUXILIOS
Duración en horas

8 HRS

Periodo Ce

ejecución De ,lol,lu
Año f,les

0 3

Día

0 I d ,lol,lu
Año

0

Mes

t, ó

Día

I

Atea lemática del curso z

600O SEGUR¡DAD

Nombre del Agenfe capacitador o §TPS or

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALL¡ REGISTRO HELYg101O9G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, AD]ESTRAM¡ENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incure todo
aquel que no se conduce con verdad.

o tutor Pafón o representante legal + Representante de ios trabajadores ir

ACE. Hernández lng. Zavala fng. Carlos Valoivia,

Nombre y firma v Nombre y


