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Los datos se asientan en esta constancia balo protesta de decir verdad, apercibidos de ta responsabilidad en que íncurre todo
aquel gue no se conduce con verdad.
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INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o cot letr¿ de molde.
- Debefá enfegarce al trabáiadsr dentro de los vsifite dí,as hábiles siguiéntes al térmifio del surso de capacitacón aprobado.
!i Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocrpaciones se encuentran d¡qlonihles en el reverso de este formato y en la páqina www.sbs.oob.mx
2l La§ áreas temátcas de los cu¡sos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página www.stps.qob.mx
3l Cursm impartidos por el área carnpetente de {a Secretaria det Trabaio y Previsión social.
4l Para empresas con menos de 5l trabajado¡es. Para empresas con más de 50 úabajadores firnaila el representante del patrón ante la Comisión mixta de caparitación
Adiestam¡ento y productiv¡dad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadüre§
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Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

naso de Dersona fisica, anctar a0ellido oaterno aDeliido materno v nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALE§ DEL SURESTE SA DE CV

Nombre o razón social
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Duración en horas
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Nombre del Agente capacitador o STPS r
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