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FOR!!1IATS ne.3
CON§TANEIA NT COMPETENCIAS O DE HABILIDAFH-§ LABORALE,§

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Dehrá enbegase alfabajádor dentro de l0§ veinb dias hábibs si!}uienbs altémino delcurso de c4acihc6fl apmbado.
! Las áreas y subáreas oa4acionabs dol Catáhgo Nmi0nat de Oq¡paciones se encuefitan disp0nihles on el reverso de este fonnato y «r ta Ffuina u,$ñr.su¡.aú.mx
2/ Las áreas temáücas de los cu¡sos se eflcuenhan disponibles en el reverso de este fomato y en la página lrwwsb§.oob.m¡
31 Cucs impartidos p« el área competente de la Secretaria det Trabajo y Prwbión Sociat.
4/ Para empresm ofi mems de §1trabaiad0re§, Pard Enpress cofl rrft de §0 tauidsEs ñrmaria d rEprssenhnh del patrún anb la Comisiún mixu de @, iffié¡
Adiestramienh y productividad.

5l Solo para empresm con m* de 50 fabajdores
'Dato noobl§atorio

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

CASTILLO YOPIHUA LEOPOLDO
Clave Unica de Reqistro de Pcblación

clo [v l.- I 'lslr lz lo l, l' I vlzl'l' lp lo le

Ocupación especifica (Catálqo Nacional de Ocupaciones)r

03.4 INSTALACION Y MANTENIñ'{IENTO INDUSTRIAT

OFICIAL

Nombre 0 razón social (En ca§o de persona física, anotar apellido paierno, apellido materno y nombre

GIA§ESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTS $A DE CV
Reqistro Federal de Contribuventes con hornoclave {SHCP)

.-l ^l.l l'l'l,l,l,l,I l;l.i^l
Ncmbre del curso

TRABAJO [N ALTURAS
Duración en horas

8 HR§

Periodo de
ejecución De

Año

2 0 2 (

!t4es

1 2

Dia

I0 1 a ,lol,lu
Año h,,{ oc

1 I 0 1

Día

I

Area tenÉtica delcr¡rso zt

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYSIOIO9G65{OO5

l-qs datos se asientan en esta c,anstanala baio prote§a de dect verdad, apercihidos de ta responsahiLutad en q¡e infl¡rre todo
aeuel que no se conduce con verdad.

lr:trltci¡r o f:lcr Palrón o r"eprc,r+n1:nte ier¡ri . qclrgrentaL.ie de !¡s tr¡!':et¡ccrrs :,

lng. lng, Vnldivia.

v y firma


