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EON.*TANCIA T}H CCIMPFTFNEIA$ O DF T{ABII.!DA.NE§ tABORALE.§

TNSTRUCC¡ONES
- Llenar a máquina o cor Ietra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dento do los veinte dias hábiles siguientes al térm¡no del curso de capac¡hcior¡ aprobado.
! Las áreas y subárea§ ocüpacionales de¡ Catálogo Nacional de 0cr.tpaciooes se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pfuina wwr¡rr.sbs.oob.mx
21 Las área§ temáticas de los cursos se enfijenlran disponibles en el reverso de este formato y efi la párgina $r\,!ilstps.qob.mx
31 Cusos imgadidos por el fuea competente de la §effetrria rlel Trabah V Previsim .qrl:¡al
4l Pam empresas con menos de §1 t abajadoles. Para empresas con más de 50 habajadores ,imaría el represenhnb del pakon ante la Comisóil mixh de capacitación
AdiesÍamiento y productividad.

5l Solo para empresas con márs de 50 lrabajadores
tato fiooblbalorio

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

HERNANDEZ ANDRADE ISAAC ELIONAY
Ciave Unica de Reg¡stro de Población

Hlrlol, I ololo l¡ lol,lH lv lz[ol*lslnl g

Ocupación mpecifica (Catálogo Nacional de 0cupacioneslv

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRAL

de

u A 0 q i) c 7

con honloclave

Nombre o razón sccial {En caso de ¡:ersona anolar

Y SOLUEIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA

apellido matemo y nombre

DE CV

Nombre cei curso

PLATAFORMAS DE ELEVACION
Duración en horas

8 HRS

Perrodt de

ejecucíón De ,l*l,lu
Año
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Mes
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Dia
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Area temática del curso a¡

6O00 SEGURIDAD

HERNANDEZ L.OPEZ YOTSETIN CITLAI-LI REGISTRO HELYg1O109G65-OOO5

Nombre del Agente capacitador o SÍPS r

Los datos se asientan en ssta coiistancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de ia responsabilidad en que incurre todo
aq*e! qrra ::* get ee:'ldl¡c* ccn'¡eid¡d.
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Nombre v firma
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