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CON§TAi\XCIA nH CCIltlPETEhlClAS O UF HABlLli:rAIlES LABORALES

INSTRUCCIONE§
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deb¿rá entregarse áltrabddor denho de los vdnte dias h&fle sigubnB al témino dd cunso de capacihción apmbado.

Ll Las áreas y subárcas wrpacionabs del CaÉ@o ltacionalda Oopaciones se encuentan diEo*ibbs en el re¡erso de esb fonÉto y en la pagha rmm¡y.sbs.qob.mx
2/ Las áreas ternáticas de los cu¡sos se encuentran dEponibles en el reverso de este formato y efl la pag¡na *w.s&§.oó.nu
3/ Cursas impartidos por el área conpetente de la Secretada del Trabalo y Previsión Social.
4/ Para empres$ cu menos de Sltabajadores. Pana empresas con rn8 de 50 fabajdores irnaria el represenhnb delpaÍón ante la Comisíén r¡htr de capacihción
Adi€sfamiento y productividad.

5/ Solo para empresas con rÉs de 50 trabajadores
-oato 

no obligattrio

Nombre (Anotar apellido paterno, apeliido maiemo y nombre {s)

§ANÜHEZ TEZOCO EDGAR IGNACIO
Ciave Unica de Reqislo de Pobiación

slnlr lr ls le lr lz lr lz ln Iv lz ln lz lo lo lz

Ocupación específica {Catálogo Nacional de Ocupaciones)ri

03.4 INSTALACIoN Y MANTENIM,ENT0 INDUSTRIAL

Puston

OFICIAL ELECTRICO

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre

GI ASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALE§ DEL SURESTE SA DE EV
Res

G

stro Federal de Contribuyentes con homoclave ISHCP)

^l,l l'l'l,l'1,1,I I'l'l^l

ÜÜMUf\¡üAC|üN DE RrESGüS PARA Et_ MANEJO DE SUSIANCiAS QiitMieAS

Nombre del curso

Duración en horas

6 HRS
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Area t€rnálica del cürss z

600O SEGURIOAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ I-OPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY9IOf O9G65.OOO5

Los datos se asientan en esta constancia baio prctesta de dedr verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo,
a¡¡¡ar ¡rra ^^ se conduce con verdad^

o tutor Patrén o representante legal * Representante de los trabajadores ,",

Citlalli lng. Zavala lng. Carlos Valdivia

Nombre y firma y firma

DATOS DEL


