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INSTRUCCIONES
- Llenar a rnácluina o con letr¿ de molde.
- Deberá enfegarse al fabajador denho de los veinte dias hábites siguientes al témino del curso de capac¡bckin aprobado.
! Las áreas y subáree ocupacíonales del Caglogo Nacional de Oüpaciones se encualhan dispülibhs en el reverso de esb fomato y en la página mvw.sbs.Eob.mx
2i Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de esh formato y en la pfigina unn*bs.qob.mx
31 Cursos impartidos gor el área compebnte de la Secretan? del Trahap y Previsión Social.
4/ Para empresm oon menG de 5'lfabaiadores. Para empres$ @n nm de §0 t"abajdores finrarfa el represenbnb del paffin anh la Corú§tfu rrúxh de GeaoihGién
Adiestamiento y productividad.

U Solo para emprmas con más de 50 taba¡dores
-Dato 

no obl§atrio

Nombre (Anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre (s)

HERNANDEZ IV1ORALES DANIEL ALEXANDRO
Clave Unica de ñe-oistro de Fobiacién
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Ocupacién especíñea (Cátálügó Náeiúñál d6 Ocupáfiünés¡r

03-4 INSTALACION Y I\4A}.ITEN IMIENTO INDUSTRIAL
Pueston

§UPERVISOR DE SEGURIDAD

Nombre o razÓn social (En caso de persona física, anotar apellido patemo, apellido materno y nombre

GI A§ESORIA Y §OLUCIQNES INTEGRALES DEL SURE§TE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con
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SISTEMA ARMONIZADO PARA LA IDENTIFICACION Y COMUNICACION DE PELIGROS Y RIESGOS t)OR
SUSTANCIAS QUIMICAS PELIGROSAS EN LOS CENTROS DE TRABAJO
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Duración en horas
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Año
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Dia
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Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nomi:re del Agenie capacitadnr o STPS ¡¡

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg101O9G654OO5

Los datos se asientan eft esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incure todo
aquel que no se conduce con verdad,

o tutor Patrón o repesentante legal a Representante de los trabajadores *

Citlaili il tu_ Zavala lng. Carios Valdivia.

Nombre y iirma y firma I'iomhre y

DATOS DEL TRABAJADOR
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