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FCIRIUTATO NA"3
EONSTANCIA NE CCIT'/IPETFI{CIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCClONES
- l,lenar a máquiua o can letra dr: inolde.
- Deberá entregarse al trabajador dantro de los veinte dias hábiles siguients al témino del curso de capaciEdón aprobado"

ff Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran dísponibles en el rsúerso de este fornato y en la pagina geu*sg5..g{ñ !t¿2l Las áreas temát¡cas de hs cursos se encuentrañ d¡sponibles en el re¡/ersc de este fomato y en Ia pasina i¿Ug.$rm6i)bjllx
3/ Cursos impartidos poÍ el área conrpetefite de la Secretaria del Trabaio y previsión Social.
4/ Para empresas con menos de Slfabajadores. Para empresas con miis de 50 fabajadores firmaría el representanb del patrón ante la Comisión mixta de ca0acitación
Adíestramiento y productivldad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
.Dato no obligatorio

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

CASTILLO YOPIHUA LEOPOLDO
Clave Unica de Reqistro de Población

cln lv It lulslr lz lo lu ln lvlzl' lrlp lo 1s

Ocupación especitica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)rr

034 INSTALA0IoN Y MANTENI¡/IENTO INDUSTRaL
Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

iitombre o razÓn sociai iEn caso de persona Írsica, anotar aoeiiioo patefno. a0eH00 marei"nQ \, nomt,re

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) I.l^l.l l,l'l,l,l,l,[ [-l.l^l I

Nombre del curso

EVACI.JACIOI"i DEL ¡NMUEBLE Y REPLIEGUE
Duración en horas

8 HR§

Periodo de
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temática z

6000 SEGURIDAD

0 1tNombre del Agente
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Los dato§ se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre tod(
aquel q*r nc se;*nduc* c*n verdaC

sfut$r fabr'* * r*grrer*rik* @.# ":
fte6rm*,rkrÚ* da,B.*e be.bt}sdryns :,r

nithlli ing, Valdivia.

v y firma

DATOS DEL TRABAJADOR
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