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Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que ineurre lodo
aquel que no se conduce con verdad.

inglilihi'* fl:tnr Patró¡i ¡ íel.:eletlitig l!ñ:r , ReFie§ltt3lta ¿1o lnq frab¡;1/'i5ror .
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IN§TRUCCIONES
- Llenar a maquina o con ietra de molde.
' Deberá entregaae al trahajador dentro de los veinte dlas hábiles Biguientes al termino del üurco de capacitación aprobado.
1/ Las áreas y subáreas o§Jpac¡onales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuenhan disponibfes en el rerrerso de esb fornato y en la págirna www.su;.qob.mx? l-as áreas temáticas de los culsos se encuentran disponibles en ei reverso de este formeto y en ia páEina www.stos.qob.m[
3/ Cursos iropariidos por et área competenfu de la Secretaria del Trabaio y previsión Social.
4/ Pam enpresas e,on menos de SlFabajadores. Para empresás 6!n más de 50 fabajadores fiñnaria el repre§enhnte dé¡ patrón anb Ia C0misión mirta de caparcitacón
Adiestramiento y productividad.

5/ §olo para empresas con mas de 50 trabajadores
.Dato 
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AYUDAI{TE ELECTRTCÜ

caso Ce persOna fisice, anotar aDel!¡d0 0aterno. aoellido materno y, nornbre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

Nornbre 0 razón social {En

Registro Federal de Contribuyentes con homcciave-l^i.[ ],1-i,l'1,i'
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TRABAJÜ EIliALTURAS
Duración en horas
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Area temátlca deteurso r

6000 SEGURIDAD

HELY91 0109G65-0005

3/Agente capacitador o
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