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CONSTAh¡CIA DE CONÍPHTENCIA§ O DE HABII-IDANES LABCIRA!-ES

Agente capacitador o :l

HERNANDEU LOPEZ YOI§ELIN Y910109G65,0005

I},¡_STRUCCIONES
- Llelar a máquina o col letra de molde.
- Deberá enbegarse al trabajador dentro de los veinte dies hábi,es sbuiefites al tármino del 61Jrso de capacilación aprobado.
Y Las áreas y subáreas ootpacionales del Catálogo Nac¡onal de 0cupaciones se encuentran dispon¡bles en el rerrerso de este fonnato y en !a F&ifta www.sbs.qob.mx
2i Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en ei reverso de e€te formato y en la página www.stos.qob.mx
3/ Cursos impartidos por s{ fuea competente de la Secrefaria delTralraio y Previsóft Sffiial.
4l Pana emptesas con menos de Slbabajadores. Para empresas con mas de 50 fabajadores ñmaria el representante del patrón ante Ia Comisién mixta de capaüitáción
Adis{ramiento y prodúctrvidad.

5/ §olo para empresas con más de 50 trabajadore§
'Dato ño obligatorio

Nombre (Anotm apellido patemo, apeilido maiemo y nombr§ (s)

SEVERO TIBURCIO CARLOS MANUEL
Clave Unica de REistro de Población

slr lr l.lo l¡lr lr lo lu lHlvlz lrl'lnlela
Ocupacion específica (Catálogo Nacional de Ocupacioneslri

03.4 INSTALACIO¡l Y I{ANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Pueeto*

OFICIAL ELECTRICO

l'Jombre o i'azÓn sor:ia! {En casn de ¡:ersona fisica. anotar aoellcio natemo aoell¡do materno v nombre

GI A§ESORIA Y SOLUEIONHS INTEGRATE$ DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con honroclave (SHCP) I.l^l-l l,l,l,l,l,l,I l-l.l^l I

PñEVENC¡ON Y COMBATE CONIRA INCENDICS

Nombre dei cursa

Duración en horas

8 HRS

Periodo de
ejecución De

2

Año

ol, 5 1 1

Mes

I

Dia
I

I d ,lol,lu
Año lles

I 2 3

tlia

i
Áreaternática del curso z

600O SEGURIOAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
ar¡,*el qtte ne se londuce eon ,,,errlaC.

lnstructor o iutor Patrón o representante legal * Representante de los trabajadores sr

lng Zavala lng. Carlos Valdivia.

Nombre y fhma v Nombre y {irma

4


