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Clave Unica de Registro de Población
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Ocupación especifca (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

034 INSTAISCION Y MAN'IENfMIENTO INDUSTRIAL

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apeltido patemo, apllido matemo y nombre

GIA§ESORIA Y SOLUCIONE§ IFTTEGRALES DEL SURESTE §A OE CV
Registro

olo
de Contribuyentes con hornoclave (SHCP)

l,l'l'l'1,1,[l-l.l^l

SISTEMAARMONIZADO PARA LA IDENTIFICACION Y COMUNIGACION DE PELIGROS Y RIESGOS F"OR
ROSAS EN LOS CENTROS DE TRABAJOSUSTANCIAS QUIf\il ICAS PELIG

Nombre ciei curso

Dureción en horas

8I{RS ¡ 2 5

Año

l,l,
Periodo de
eiecución De

i 1

Mes

I

Dia

2 6 a ,lol,lu
Añc

1 I

Mee

I 62

ilia
I

I

Area lemática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Acente capaciiador o STPS :r

HERNANDÉZ LOPEZ YOTSEI.IN üITLALLi REGiSíRO HELY$1OiO9G65-OOO5

ll.

los dttú3 si: asientan er¡ üsiü Gür¡siárrcia bajo prút€§tá de decirverciad, apeieibiuos ce ia r*sponsa&iiirJad en que ii'¡curíé túdi)
aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o representanle legal + Representante de los trabajadores v

lng lng. Carlos rri.

Nambre y firrna v Nornbre y

INSTRUCCIONES
- l,larar a mriquraa o con letra de molde.
- Deberá entrqaree al trabaiador dsntro de los vointe días h$iles sfuuientw a] hírmino del curso do capacitación aprobadc.

l.l Las áreas y subáreas ocupacionales dst Catálogo ,{aciofial de Oeupaciones se encuentran disponibles en el rs¡emo de este fonnato y en la página w¡¡¡r,sbs.0ob.mx
2l Las áreas temáticas de los cursos se eícuentran disponibleg en el reuerso de este formato y en la p4rina www.stps,qob.mx
3l Cursos impartidos por el área competeñte de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4/ Pam empmas con menos de Sltrabajadores, Para empresas con rnás de 50 tabajadores firmaria el represenbnte del pafon anb k Cümisión mkta de caperitación
Adiestramiento y productividad.

5/ §010 pana €mp[esas con mas de 50 trabajadores
*Dato 

no obl§atorio

. FORMATO DC.3
C§I-I§TANC¡A DE COMPETENT¡A§ O DE HABILIDADH§ I.ABORALE§


