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- Llenar a nráquina o con IeÍra de molde,

- Deberá entregars, .l trrualrool. o.Ái* de los veinte rjias hábiles si§uientes al téImino del curso de capacitación aprobado'

r Lasáreastemáticasdeloscursosse*"*ttiiOitponiblesenel ieversodeesteformaloyenlapágina : - r"'
,, iui*, impa,t,oos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsrón Sociai' 

-
r,para empresas con men0s de 51 trabajadores. para empresas *n ,áJ ¿. solÁnaladores firmaria el representante del patrón ante Ia comisión mixta de capacitación'

adiestramiento Y Productividad'
sr S0lo para empresas con nlás de 50 trabaladores. DC-3
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Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre
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PREVENCION. COMBATE DE INCENDIOS Y MANEJO DE EXTINTORES

0 4
I§

MeS

é zlol2Ls
Año

0 4

Dia

I

MCS

10zlolzis
AñO

De
Periodo de

ejecución.
Duracíón en horas

8 HRS

del curso ¡

6000

REGISTRO ANTE LA STPS: C0MJ'940619-138-0005
JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA

del agente 0

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAM]ENTO Y PROD
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materno y nombre (s))

SEVERO TIBURCIO CARLOS MANUEL

Nombre apellido Paterno,

03 4 INSTALACION Y MANTENiMIENTO

de
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Puesto.
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DATOS DEL TRABAJADOR

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S,A' DE C V'

materno y nombre(s))paterno,fisica, anotaro razón social (En caso persona
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DATOS DE LA EMPRESA

.l

1t


