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- Llenar a máquina 0 con ¡etra de molde.

'Deberáentregarsealtrabalad0rdentrodelosveintedíashábilessigurentesa¡términode{cursodecapaotaciónaprobado.

2,Lasáreastemáticasdeloscursosseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyeniapágina .... -..,...,,..".
3r Cursos impanidos por el área competente de ia §ecretana del Trabajo y Previsión Social.
1/Para ernpresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del pakón ante la Comisrón mixta de capacitación,

adiestramiento y productividad-
sr Solo para empresas con más de 50 trabajadores.

DC-3
ANVERSO
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patern0, apellido materno y nombre (s))

H E X I 2 I o H Z ñ T S 0 6 INSTALACION Y MANTENI MIENTO
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Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DELTRABAJADOR

Nombre o rázón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido rnaterno y nombre(s))

GI ASESORIA Y SOLUCIONE§ INTEGRALES DEL SURESTE S A. DE C.V,

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre dei curso

PRIMEROS AUXILIOS

Durcción en horas

8 HRS De
Periodo de

ejecución: zlolzls
Ano MES

0 1 0 7

ura
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Ano MCS

0 1 0 7i

Area temática del curso z,

6000

Nombre del agente capacitador 0 §TPS 3r

JOSUE GADIEL CORDOVA fuIEJIA REGISTR0 ANTE LA STPS: COMJ-940619-138-0005

.l
DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAM¡ENTOY PRODUCTIVIDAD I
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Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo
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