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COhISTANCIA DE COIVIPETFI\¡CIAS O nE HABILInAnES I"ABORALES

Nombre del Agente capacitador o

HTRh]A\iNHZ REGISTRO HELYg 1 O1 O9G65.OOO5

INSTRUCCIONE§
- Llenar a máquina o con leka de molde,
- Deberá enkegarse al trabaiai,or dentro de los veinte dÍas hábilee s{¡uientes al término dd cul§o de capaeitacfr5n apmbado.
1l Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuenhan dispoñibles en el reverso de este formato y en la página www.sbs.oob.mx
2l Las áreas temátisas de los cuisos se encuentran disponibles en el reverso de este fomato y en la página www.shs.0ob.mx
31 Cursos imparfidos por el área c0mpeteftb de la Secretaria det Trabaio y Previsón Sociat.
# Pará emplesas con menos de Sltrabajadorcs. Para empresas con más de 50 trabajadores ñrmaría el reprmen{ante del patrón ante Ia Comisíón mt(E de capacitaoién
Adiesttam¡ento y productividad.

5/ Solo para empresae eon más de 50 trabajadores
-Dato 

no obligatodo

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

SEVERO TIBURCIO CARLOS MANUEL
Ciavs Unica de Reoistro de Poblacron

sl r lr l. lo I sl r I r lolu I Hlvlz lol'lnlnla
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones),r

034 INSTALACIoÑ Y I,IANTEN,M¡ENTO INDIJSTRIAL

Pusto*

OFICIAL ELECTRICO

Nombre 0 re¿ón sccial (En casc de nersona flsica. anotar aoeilido nalerno. anellido matern3 y ngmbre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURE§TE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con honpclarre (SHCP)

+l"l l,l,l,l,l,[,I l-l.l^l

SEGURIDAÜ CON LA SÜLDADUfiA

Nombre del curso

Duración en horas

9 HRS

Periodo de
ejecución De

¿

Año

ol, 5

Mes

I 1 1 I

U¡A

I

I d ,lol,lu
Año

1 1

Mes

I 1 I

üia

I
Area temáüca dd curso ar

6000 SEGURIDAD

Lr¡$ datos sa ásientan en esta constancr¿ haio grotesta de decu verdad, apercihidos de la resgonsabi.lrdad en que incurre tiodo
aquel que no se conduce con verdad.

lrt§tttiLllnr a'rt.i1ñi Delti¡ " ¡3¡'¡93gnf¡nfq lg41,al , P",ll.+iqtlanie ¡a llr ii?h¡ir¡1¡r.s .

lng. Ing. Carlos

Nombre y firma v Nombre y


