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CCINSTANCIA DE EOUIPETFNCIAS O DE HABII-IDANE.S LABCIRAI. ES

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabitidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

lil.ir"ijctri-f ti-i::r Patrór I r*pr.esenlanll lecai , §e¡rrse nt*nle Je hs trahe¡adrrer .
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INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con latra de molde-
- Deberá entregarse al trabájador dentr0 de l¡s veinte dias hábik síguientes al térmifio del curso de capacitación apnobado.

! L* áreas y subáBa§ ocupacionales del Cahilogo Nadonat de Oarpaciones se encuenlran disponibles en el retrerso de este formato y en la págína rrvu¡u.sbs.gob.mx
2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este fonnato y en la página wu¡w.stos.qob-mx
3/ Cursos impaüdos por el área ccmpehnfe de la Secrefada del Trábaio y Previsión Social.
4/ Pam empresas cor¡ menos de 5f kabajad0rs. Pñra empresas con rnás de 50 fabajadores ñrmaría el rcpre§Gnhnte del pafén ante la Com¡s¡m mixta de caparihciún
Adiestramiento y productividad.

5/ $olo para empresas con más de 50 fabajadore$
"Dato no obltgatorio

Nombre {Anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre (s}

XOTLANIHUA JIMENTZ JESUS
Clave Unba de Registro de Poblacién

*lol, l, l,l¿ lol¡1, lulr+ lvlzlrl*lslnls
Ocupacién específica (Catálogo Nacional de 0cupaciones)ri

034 INSTALACION Y MANTEN}MIENT0 INDUSTRIAL

AYUDANTE ELECTRICO

Nornbre o razÓn social {En caso rje Dersona fisica. anotar aoellido Daterno. apellrcjo materno y nr¡mbre

GIASESORIA Y SOLUCIONE§ INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Reqistlo Federal de Contribuyentes con homoclave ISHCP] I
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ICAC;CN D[ RiESGüS PARA [i- l,iAl{EJO D[ SrJSTÁI'.JCi.,,S üiJil'.4¡CÁSCCIMUN

Nombre del curso

Duración en horas

6 HRS

Periodo de

eiecución De
2 5

Año

l,[, 1 1

Mes
i
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Día
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Año ?1C5
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Area temática del curso l
6O00 SEGURIDAD

HERNANÜf; Z LOPEZ YOT§ELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1 O1O9G65-OOO5

Nombre dei Agente capacitadóio§iF§ r---_.--_
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