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INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina ü con leh¿ de molde.
- Deberá entregarse al trabaiador denkü de los veinte dÍas hábils sigu¡entes al término del cr¡rso de capacihción aprobado.

!l Las áreas y subáreas octlpacionales del Catálogo Naeional de Ocupaciones se encuenkan disponíbles en el reverso de este formato y et la pagina Up¿SbEgg!¡¡
2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran dispon¡bles efi ei reve§o de este formsto y en la p¿sina www.st0s.q0b.mx
31 Cursoe impartidos por el fuea cornpetente de la Secrehria det Trabajo y Previsión Sociat.
4/ Para empresas cor¡ menos de 51tftrbajafures. Para emprsas con más de 50 trabaiadores flrmaria el represnhnte del patrén anie la Com¡sióü mixta de capmit¡ción
Adiestramiento y productividad,

5/ Solo pam empresa$ con más de 5ü kabajadores
.Dato 

no obiigatoño

Nombre (Anotar apellido paterno, apellid0 matemo y nambre (s)

SEVEROTIBURCIO ÜARLÜ§ IñANUEL
Clave Unica de Registro de Población

slr lr l.lo lsl r lr lo lo lnlvlz lrlr lnl¡la
Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones),r

03+ }NSTALACI0N Y IVIANTENIfvIIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

Ncrnhre 0 r'azón social lEn caso de nersona fisica, anotar anellido oaterno aoellido ma'lerno v nomhre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES OEL §URESTE SA DE CV
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MONTAJE Y ÜESMON\{TAJE DE ANDAMICI MULTIDIRECCICNAL

Nombre del curso

Duración en horas
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Periodo de
ejecución De ,lol,lu
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Area ternálha delcu¡so z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o §TPS e

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1O1O9G65.OOO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
¡i¡;Je: i.¡ilú ii* fil ilsridür:ü #$f 'r*iij3*.

o tutor Patrón o representante legal * Representante de los kabajadores sr

ing lng. Carlos Valdivia.
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