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INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con ietra de molde .

- Deberá enttEarsÉ al tfaba.iador dentro de los veinte dias hábiles siguienhs al témino del curso de capacitación aprobado.
! Las áreas ysuhárees ocúpacionales del Catálogo Nacional de Od.rpaciones se encuenfran disponibLs en el reverso de este {ormat6 y en la pá,gina wv$il.sbs.[ob.mx
2/ l¡s áreas temáticas de los cursos se encusnkafl d¡sponibles en el reverso de este formato y en la p¿Sina www.sf0s.q0b.mx
31 Cursos impartidr:s por et á,rea competenb de ta Secretaria delTrahajo y previsión sociat.
4/ PamempresasconmenosdeSltrabajadores.Paraempre§asconmásdeS0trabajadoresfirmariaelreprsenbntedelpakóna¡telaComi§ónmixtadÉcapacitación
Ad¡estramiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores
-Dato 

no oblfuatorio

Nombre (Anotar apellido patemo. apellido materno y nombre (s)

FLORE§ VELAZQUEZ ALEJANDRO
Clave Unica de Reoistro de Población

' 
lo lrl¡io lzlr l, l,lzls lrl' l,lr I'lolz

Ocupación especifica (Catálogo Nacional de 0cupaciones)rr

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAT

SUPERVISOR DE

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave {SHCP).l^l.l l,i'l,l,i,i,i l-l.i^i

o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paler*0, apellido materno y nombreNombre

GIASESORIA Y §OLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

SEGURIDAD CON LA §OLDADURA

Nombre del curso

Duración en horas

9 HRS

Periodo de
ejecución De ,lol,lu

Año

1 2

Mes

I

Día

0 3 a

Año

?- l,l,l' 1 2

Mes
I

It:
i )ia

0 3
Area temátha det curso z

60O0 SEGUIiIDAD

HEt" Y910109G65-0005HERNANDEZ LOPEZ YOT§ELIN CITLALLI

Nombre del Agente capacitador o STPS i/

Los datos se asientan en esta constancia baio protesta de decirverdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel gue no se conduce con verdad.

Inslfl,ltlar c t,Ji.l- p3tmn 0 repiesentan'ie lelel ., Rnnresertaric i-lgres t¡abli..rdrrts .

lng. Zavala lng. Carlos

Nombre y firma

j.:_:r:.:,ii¡ilu.: !j,.ilj:,.,1

DATOS DEt TRABAJADOR
I ,; rll


