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INSTRUCCIONES
- Llenar a m:rquina o con letra de molde.
- Debe{á entrqarse a} traba.iador denbo ds los veinte días t}áb¡les siguients al término del cursa dc capacibciéfl aprobado.
! Las áreas ylubáreás oüJpacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encüentran disponibles en el rarerso de este fornato y en la pfuina w!!w.sbs.0ob.mx
2l Las áreas temáticas de los cursos se encuentmn disponibles en el revero de este fo*nato y en ia página wwv.stos.qob.mx
3l Cursos impartidos por el área competenb de la §ecretaria del Trabalo y Previsión Social.
4/ Pana empresas con menos de 5l trabajadores. Paa empresas con más de 50 labajadores finnaría el represenbnte del p0fon ante la Comisión mixta cle capacihción
Adieskamiento y productiyidad.

5/ Solo para empresas con más de 50 kabajadores
"Dato no obligatodo

Nombrc (Anotar apellido patemü, apellido materno y nornbre (s)

HERNANDEZ XOTLANIHt.,'A I§AI DE JESUS
Clave Unica de Reqistro de Población
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Ocupacién especifica (Catálogo Nacional de 0cupaciones)rr

03+ II'}STALACION Y MANTENIMIENTO IHDUSTRIAL

OFICIAL ELECTRICO

5 u AC7

uüli n0fitOcleve

0 2s 50

Nonnbre o razón social {En casc rJe nersona fisica. anctar aoel{ido palerno" aoellido malerno v nombre

GI ASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

UEÜ Y ETIQUETADC

curs0

I
Duráción én horas

8 HRS

Periodo de

ejecucíón De ,lol,l,
AñO

1 1

MeS

I

Dia
I

zl t a ,lol,lu
AñO Mes

1 1 2 1

Area lemá{uadala.¡tsos

6O00 SEGURIDAD

3lNombre Agente capacitador o

HERNANDEZ LOPEZ YOT§ELIN

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de ta responsabilidad en que incurre todo
ar:uel aue nl-r se cerdur""e eon verdad.

o tutor Patrón o tepresentante legai +i Representante de los trabajadores r
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