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INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entre0ar§e ál trabajador denfo de lo§ velrte d¡s hábiles siguhnte§ al témino del cur§o de c@acihckin aprobado.

Ll Lm áreas y suhárÉas oorpac'ionales del Catá'l0go Nac¡onal de Oupaciones se enouentran dis0nibbs en el reverso de e$b f0mato y en la página wu,w.sbs.0ob.mx
2l Las áre¿s temáücas de los cursos se encuentran disponibles en el rerre¡so de este formato y en la pfuina wwwsbgoob.mx
31 Cursos impartidos por el Énea compebnte de la Secretaria delTrabaio y Previsión Social.
d Pará€[rprsasconm6nosdeslfakiad$es.ParaBrnpre§6enrÉsdoS0habajadoresfirnnríaelmprsenhnbdelpahón¿nblaComisiénmit&dee4acibcion
Adi€§kamiento y productividad.

5l Solo para empresas con m¡rs de 50 fabajadors
Monoobt¡gatorio

Nombre (Anotar apellidc paterno, ape!lido materno y nombre {s)

H ERNANDEZ IUORALES DAilI I EL ALEXANDRO
Clave Unica 0e Registro de Pobiación

H lr lml oln I zltlzlo l, lH lp lr lnlnlru lo lr

Ocupación especifica (Cátálógo Naüiofial de Ocupaciones)v

O3-4 INSTALACIoFl Y MANTENIMIENTO iNDUSTRIAL

Puesto'

§UPERVISOR DE SEGURIDAD

Nombre o razón social {En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

GIASE§ORIA Y §OLUCIONES INTEGRALES DEL §URESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con honoclave.l^l'll'l'l,l'1,1, l.l^lH

SEGURIDAD CON LA SOLDADUHA

hlnmhra dal n¡ r¡cn

Duración en horas

9 HRS
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fuea temálica del curso z

6000 SEGURIDAD

Nonúre del Agente capacitador o STPS «

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGI§TRO HELY91OÍMG65-OM5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de ia responsabilidad en que incurre todo
aeuel que no se conduce con verdarJ

lnstructor o tutor Patrón o representante iegal r Representante de los kabaiadores s.

ACE, lng Zavala lng. Carlos Valdivia.

Nombre y firma y firma v
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DATOS DEL TRABAJADOR


