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INST'RUCCIONES
- l.lenar a mác¡uinir o con ietra de molde.
- Deberá entrEarse al kábajad0I dentro de los veinte dias hábiles siguientes al ténnino del curso de capacitación aprobado.
fl Lasáreasysubáreasocupacionalesdel CatálogoNacional deOcupacionssseencuentrandisponibt€senel reversodeesteformatoyenlapá{,ina,,:r .1. . .

?l Las áreas temáticas de |os cursos se encuentran disponibles en ei reverso de este formato y en Ia página
3l Cursos impartidos por el área competente de la Secretar¡a del Trábaio y Previsión Social.
4/ ParaemptesasconmenosdeSltrabajad0Ies.Pataempresasconmásde50trabajadoresfirmariaelrepresentantedelpafónantelaComisiónmixtadecar¡acitación
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores
'Deto no obirgatorio

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

ARNULFOISIDRO TORRES
Clave Unica de Registro de Población

r l, liloi ui rl al o[,] ol Hlvlz | *l*l niol:
Ocupación especifica (Catálogo Nacíonal de Ocupaciones)l

ñ? I rlror^r Á'1r^r, \/ a,^.¡'rr'^¡uJa rrrQ rFL¡urvlY r ¡vlÁt\ ttrta¡lllEt\ ru ItuuJ I ñ¡hL
Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

Nombre o ra¿ón social (En caso de persona fisrca, anotar apellido pater.no, apellido

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
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Nombre del curso

SISTEMA ARMONIZADO PARA LA IDENTIFICACION Y COMUNICACION DE PELIGROS Y RIESGOS POR
SUSTANCIAS QUIMICAS PELIGROSAS EN LOS CENTROS DE TRABAJO
0uración en horas

B HRS

Periodo de

ejecución De ,lu[,lu
Ano

0 I

Mes
I

I

Dia

1 0 2 0o

Año

I 2 5 0

fules

I
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Dia

I 0
Area lemát¡ca del curso:¡

60O0 SEGURIDAD

Los datss se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de !a responsabilidad en que incurre todo
aque'l que no se conduce con yerdad.

9 Patrón o representante legal a Representante de los kabajaCores:

Carlos Valdivia,

Nombre y firma y firma Y

OITOS DEL TRABAJADOR

DATOS DE LA EMPRESA

Iave

7

lsHC

DATOS DEL PROGRAMA PE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS :¡

HIRNANDEZ I-OPEZ YOTSELIN CiTLALLI REGISf RCI HELY91 O1O9G65-OOO5
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