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CCIN.§TANCIA NE f;OT$PETFNEIAS O DH HAB!LINANE.§ LAB()RAI*.rS

Los datos se asientan en esta constancia baio protesk de deeir verdad, apercibidos de ta responsabilidad en que ineurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

lnstructor o tutor Patrón o representante legal 4 Represenlante de los trabajadores *

ACE. Zavaia lng. üario§ Valdiv¡á,

y firma iiomhre y

lNSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debsrá eñh€ame al habajdor defitro de los veir¡te días hábileo slluientes at tÉ¡mi¡o del cursc ds sapácitación aprobado.
fi Las áreas y subáreas ocüpacio!'iales del Catálogo Nackmal de Oürpaciones se encuentran disponibles en el revirso de este foffiato y en la páSina wu¡t\,.sEs.qob-mx
2/ Las áreas temáticas de los cut§os se encuentran diEonibles en el reveso de este fomato y en la p¿sina www.sbs.qob.mx
3i Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y previsión Socjal.
4/ Para empresas con menos de 5l trabajadores. Para emp.esas cQn más de 50 tabajado¡es firmaria et repreentante del paton ante la Comisión mi}(h de capaüihcion
Adiestramiento y productividad.

5/ §olo para empresas con mfu de 50 trábajadores
-Dato 

no obligátorio

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

ISIDRO ENRIQUEZ JOSE ALDAHIR
Clave única de Registro de Poblacióti

rl-jiEiro l¡ lr l, l, l¡ l* lv lr l'lu lr l* lz
Ocupación específica (Catálqo Nacional de Ocupaciones)v

03.4 INSTALACI0N Y MANTENIMIEfiIT0 TNDUSTR}AL

PrEstc*

AYUDANTE ELECTRICO

Nor¡bre c razón socia! (En caso de persona fisica, anotar aoellido paterno.

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

apellido materno v nombre

Registro

oio llrl'l lo

(SHCP)

I l;l.l^[
Éederal rie

0 5 2 7

con homoclave

TRABAJÜS SEGUROS CüN ELECTRIÜf DAD

Nor¡ibre del üuÍso

Duracién en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
Añc
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Mes
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Dia
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Arsa temática del curso ¡

6000 §EGURIDAD

HEEN4NpEZ LOP.EZ YOT"EL|N CTTLALLLREGTSTRO HELyg1 0109G6_U!q!

Nombre del Agenle capacítador o STPS 3/
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