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OFICIAL ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterñc, apllido materno y nombre
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SISTEMA ARMONIZADO PARA LA IDENTIFICACION Y COMUNICACION DE PELIGROS Y RIESGOS F'OR
SUSTANCIAS QUIMICAS PELIGROSAS EN LO§ CENTROS DE TRABAJO
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Nombre del Agente capacitador o STPS :;

HERNANDEZ LOPEZ YOfSELIN CITLALLI REGI§TRC HELY91O1O9G65.OOO5

Los ,latos se asienta¡"i efi esta cúnstáneia tiajo protÉsta de decir ve¡'darj, apercibi$os de ia respon*abitir:aei en que incurr* todo
aquel que no se conduce con yerdad.

! Patrón o representante legal ar Representante de los trabajadores r

lng. lng. Carlos t/*id!yi¡1,

Nornbre y y firma Nombre y

INSTRUCCTONES
- l,lenar a maquina o con letra de molde.
, Deb$á §ntregarBo al traba¡ad0l donko de los veiñta dí¿e hiÉik giguiantss altórmino dal curso de cápác¡tacl» aprobádo.
Ll Lm áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Oo.rpaciones se efiüuenhan disponibfes en el revenr¡ de este formato y en la pfuina www-sbs-qob.mx
? Las áreas temáticas de l0§ cursos se encuentran disponibles en el ¡eveno de este formato y en la página www.stos.q0b.mx
31 Cumos impadidos por ei área compebnte de la Secretaria del Trabalo y Previsióñ Social.
4/ Para empresas con me¡os de 5lfabajadores. Para emprems con más de 50 tabajado¡as firmaria el representsnb det pafón ante la Comi§én mixta de capa*itación
Adiestramiento y productividad.

5l §olo pana emprcsas can más de 50 tabaiadore§
*0ato 

no cbligatorio


