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INSTRUCCIONES
- Llenar a nuiquim o con letra de molde.
- Deberá entr€garse al trabaiador dentro de los veinb dias h$ile si¡ubnE al témino dd clrrso de capa$ffin aprobado.

!{ Las fm,s y subáreae ocrupacionales de,lCatilwo Nacfmal de O$paciones se éncueftBn di$sl¡hles en el reverso de esb foffato y en ta p&ina uñ,vt sbs.oob.mx
2l Las áreas temáticas de los cu¡sos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y e[ la página $msbs.qob.ñtx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social.
4/ Para em$eom con monoe da 5'1 tabajador6. Para €rnposas mr m& de 50 labaiadores fiEnarla €f mpr06onhnb dol pason anb h Cornir*ón núx& de c4acihción
Adieshamiento y produclividad.

5/ Solo pam ernpresas con más {,e 50 traba¡ad0r6
'Dato no obligatorío

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

PICHARDO RODEA ZURI§ADAI GUADALUPE
Ciave Unica de Reuistro de Población

p I r I n I z I g I ¡ I o I z I o I + I u I r'¡ I c I c I o I n I o I z

Ocupaeión especlfica i0atálogo Nacional de 0cupacioneslt

03.4 IN§TALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRAT

§UPER\IISÜR DE SEGUÑIDAÜ

Y SOLUOIOfl!ES !t.tTEGRAtE.§ CIET. SURESTE SA DE EV

materno y nombreNombre o razon social (En caso de persona anotar caterrl

de
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con honoclave

Nlnmhro ¿lol ¡r rrcn

ESPAÜIOS ÜONFINADÜS
Duración en horas

8 HRS

Periodo de
ejecución De ,lol,lu

Año

0 1

Mes

I

Dia

I1
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AñO

I 0 I
I

Mes

I
1 I

Dia

I

Area te,máiica del a¡rso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS l
HERNANOEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65.OOO5

Los datos se asienta¡ en esta constancia bajo protesh de decir verdad, apercibidos de Ia rcsponsabil¡dad en que incune todc
aquel que no seconduce con verdad.

lnstructor o tutor Pahón o representante iegal + Repres€ntante de los trabajadores "r

Citiá{li lng. Royo Valdivia.

y firma Nk:mhre lirma


