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INSTRUCCIONES
- Llenar a máqulna o con l¿tra de molde.
" Deberá onfegarse al trubaiador dsnho de los veir{e dfás hábiles s[u'renbs al tórmino del curco de capacitacién aprohado.
! Las áIeas y subáreas oeupacionales del C*tálogo Nacional de ocupaciones se emueniran dispon¡bles en el reverso de este fomato y en la página www.sbs.qob.mx
2J Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en ei reverso de este formato y en la página www.shs-qob.mx
3l Cursos impartidos por el área competente de la Secreiaria del Trabaio y Previsión social.
4/ Para ernpresas csn menos de 51trbajadores. Para empresas con más de 50 kabajadores Ímaría el represenhnte del pahón ante la Comislún mixta de capacikción
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para empresa§ 00n más de 50 trabajadores
-Dato 

no obligatorio

i'lombre (Anorar apeiiioo palerno, apeilirio materno y nomore (s;

SEVERO TIBTJRCIO CARLOS MANUEL
Clave única de Registro de poUlácññ
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Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)v

034 INSTALA0IoN Y I,IANTENIMIENT0 INDUSTRIAL

OFICIAL ELECTRICO

GIAST§OBIA Y SOI.I]OISNTS !NTEGqA!-ES I]E!- S!"!SESTF SA !:"IE CV

o razon social {En caso de persona an*tar materno y nombrepatern0,

AG 0 o 0 5 7ü 2

Federal de con homoclave

SISTEMA ARMONIZADO PARA LA IDENTIFICACION Y COMUNICACION DE PELIGRO§ Y RIESGOS F¡,OR
NTRCIS TRABAJO
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Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre capacitacior o STPS :;

LOPEZ YOTSELIN

Los datos se asien¡an e¡i esia coRstancia baji:r prütesta tle decir verdad, apereibidus de la responsaliilidad en que iricuire totlo
aquel que no se conduce con verdad,

?
Patrón o renresentante lecal or Representante de los trabajadores a

ing. lng. Carlos Valdivia.
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