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EONSTANE'A DH COMPETENCIAS O DE HABILIDANES TABORAI-ES

INSTRUCCIONES
- Llenar a rnáquina o con letra de molde.
- Deberá enbegarse al fabaiador dentro de 106 vehte dks hátrils siguienies al ténnino del curso de cap#ibcisr aprcbado.
! Las áreas y subáreas ocupacir:nales del Catálago Nacíonal de 0cupasiones se encuentran diEonibles en el reuerso de esb fonnato y en la página w!v!v.shs.0ob.mx
2l Las áreas temáticas de ios cursos se encuentian disponibles en el reverso de este formata y sn la pifuina {rir¡w.stos.sob.mx
3/ Cusos irnpartidos p$ ei área competente de ia Secretaria del Trabaio y Prevlsién Social.
4l Pam enpresas con meno§ dB Slfabajadores. Para emp¡ems con más de 50 Eabajadores firmaria el representánte del Batrón ante ta Comisión mixta de capaoitacién
Adiestramiento y productividad.

5/ §olo para empresas can más de 50 trabajado¡es
Eato no oblgatorio

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

XOTLANIHUA JIMENEZ JESUS
Ciave Unica de Registro de Población

*lol¡ l, lol¿ lolsl, l*lu lvlzl' l*lslnle
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

034 INSTALACIoN Y MANTEI\II}VIIENTO INDUSTRIAL

Puesh"

AYUDANTE ELECTRICO

Nornfire 0 razón socia! lEn caso de nersona fisica. anotar aoellicio paterno. aD€liidg rnaternr¡ v ncmbre

GI ASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURÉSTE SA DE CV
Registro Federal de Conlribuyentes con honpclave {SHCP) I

:bl'l l'['l'l'l'l'i l-l.l^l I

Nombre dei curso

ESUiPÜ ÜE ERSÜf\ALP
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
AñO fv4es

1 4 2
,)

Día

I a ,l,l,l,
Año

1 1

Mes

I 2 2

uta
l
,
I
I

Area temática det curso z

6OO0 SEGURIDAD

LOPEZ YOT§ELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1O1 09G65-OOO5

Nombre del Agente capacitador o STPS r

Los datos se asientan en €sta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todc
a4uel q*e ne se c*nduee con v*rd¡d.

atubr Pdrón o represerráade bgal u Fepreenhnea de ho trabafrdores *

lng. Carlos Valdivia.
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