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INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá onfegarse al trabajadar donfo do los v6inté dias hábiles sbuients al témino del cul§o de capacihción aprobado.

L/ Lre áreas y subareas ocupacionales del Catá1090 Nacioüal de 0{ilpaciones se encuenkan dispúnúles en el reveno de este fffmato y en k piásina lvuru.sbs.qob.mx

? Las áreas temiücas de los cursos se encuentran disponibles en el reveÍ§o de este formato y en la página www.stps.q0b.mx

3/ Cursos impartidos por el área compeiente de la Seci'etaria del Trabaio y Previsión Social.
4/ Pam empesas con menos de 5ftrabñjadores. Para empresas con más de 5ú trabajádores frmaria el represenhnh del pabén ante la Comisión mixta de sapat¡tac¡ón

Ad¡estramient0 y producüvidad.

5/ §ol0 para empresas con más de 50 tabaladgres
.Dato no ob§atorio

i\omDre iAn0lar apelirdo paterno, apeiiicc materno y ficrnDie isl

RODR|GUEZ MOTA RICARDO ALBERTO
Ocupación mpecifica {Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

O3-4 INSTALACiON Y I.IANTENiIü¡ENTO INDIJSTRIAL

Oave t)nica de Registro de Población
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AYIJDANTE ELECTRICO
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G!A§ESOR!A Y §OLI,ICIC}¡{ES INTIGRA!.ES I]EI. S!.!PF;éT* SA DE CV

matemo y nombreI!^ñ1nr- ^ 
r¡:Ár ¡*ai1l caso de persona .ñ^1.. paterna,

Nombre del cuno
SISTEMAARMONIZADO PARA LA IDENTIFICACION Y COMUNICACION DE PELIGROS Y RIESGOS F'OR
SUSTANCÍA§ QLJIMICAS PELIGROSAS EN LO§ CENTROS DE TRABAJO
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Duración en horas

8 HRS

Periodo de
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Dia

62 a

Área temática del curso z

6000 SEGURIDAD

f{ombre dei Agente capacilador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELiI..i CITLALLI REGISTRO HELYg,i C1 O9G65.OOO5

i-r¡s datos se asientan efi esta eonstañcia bajo protesta cie deuir verdad, apercibidos de ia resp'rnsabilidaii en qu* ineurre iorJo

aquel que no se conduce con verdad.

ñ Patrón o representante legal ar Representante de los trabejadores sr

lng. lng. Carlos Valdivia.

Nombre y firma y firma Nombre y

SHCP)
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