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CONSTANCIA NH EOMPFTFNCIA§ O NE HAB!!-IDANE-S 1-ABOR,ALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letm de molde.
- Deberá e*tregarse al trabájador dentrs de l0§ veinte días háh¡,€r souieñtes al lármino del cuno de capacibc{in aprobado.
il Las áreas y subáreas ocupac¡onales del Catálogo Nacional de O$pacioncs se oncuentran disponibles en el reverso de 6stÉ fomato y en la página l runfl.stps.0ob.mx
2l Lasáreastemáticasdeloscursosseencuentrandispon¡blesenelreversodeestefomatoyenlapÉginawr¡usbs.qob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competenle de la Secretafia dei Traba.i0 y Preyisión Soc¡al.
4/ Para empresas con menos de 5l fabajadores. Para empresas oon mas de 50 tabajadorss imaria el represenhnte del pabon ante la Comisión mixta de capacihción
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para Hrpesas con más de 50 tabajadores
*Dato no obl(?atorio

A§ISTE

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

XOTLANIHUA JIMENEZ JESUS
Ciave Unica de Regislro de Población

*lol, l,lolo lolsl, l*ls lvlz I'l*lslrls
Ocupación especÍfica (Catalogo Nacisnal de 0cupacioneshr

034 hI§TALAGIOH Y MANTENIMIENTo INDUSTRIAL

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

de

u A e 0 o 0 2 7 H C A4

con homoclave

Not¡bre o r"azÓn sooal lEn caso de nersona fisica anotar aoellido naterno aoellido materno v nombre

GI A§ESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES ÜEL SURESTE SA DE CV

EVACUACIÜNI DEL INMUEBLE Y REPi.IEGUE

Nombre dei cursc

Duración en hora§

ó ññD

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
AñO lVles

I 1 1 4

Dia
¡

Irl a l,l,
AñO

2 0 1 I

Mes

I 4a
L

t¡ia

I
Area temáüca del curso a

600O SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS ri

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO I"IELYg101O9G65-ÜOO5

Los dato§ se asientañ en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
rquai que ¡* *e :lndirce i*n v*rd¡*

o tutor Pafón o representante legal u Representante de los trabajadores r

Ing. lng, Carlos Valdivia.

Nombre yfirma Nombre y


