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CONSTANCiA DH COTUiPHTENCiAS O DE HABII.,II]ADES TABORALE§

INSTR.UCCIONES
- Llenar a már¡uina o oon letra de molde.
- Deberá entreganse al habaiador dent¡o de los veinte dias hábiles siguientes al témino del cu¡so de capacitáción aprobado.
1/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacioñal de ooipaeiüns se encuenfan disponibles en el revárso de este formato y en la pá0ina w\u{§b§.qou.mx
2/ Las áreas temátjcas de los cursos se encuenban disponibies en el reverso de este formato y en la página www.stos.qob.mx
31 Cursos impartidos por el área competente de la Secretada del Trabaio y previsón Social,
4/ Para ernpresas con mepss de 51 t ab4adores. Fam empresas con más de 50 babajadcres firrr|e{a el representanh del pabon ante la Comisién nnl,(te de cepincitac¡ón
Adiestramienlo y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 fabajadores
.Dato 

no obligatorio

Nombre (Anotar apellido paterno. apellido materno y nombre (s)

PEREZ NIEVES URIEL
t1,^..^ I t-t-^ n^ D^^:^+.^ !^ ñ^Lt^^,r^
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plr lrululololr lo lrl, ln lvlzl*lrlnlnlo
Ccupación específica (Catálogo Naclonal de Ccupaciones)ir

03.4 INSTALACIoN Y MANTENIMIENTO INDUSTRiAL

Pueeton

AYUDANTE ELECTRICO

caso de oersona física. anotar apellido oaterno. aDellido rnaterno y nombre

GíASESORIA Y SOLUCIO¡'¡E§ íI'¡TEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

Nombre o razón social (En

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave

:lli-| i'i'l'I'l'i' -lHlclA

TRABA.,ÜS SEGUROS CON ELECTR¡CI DAD

Nombre del curso

Dr rranián en hnrrc

8 HRS

Periodo de

ejecución 0e ,lol,lu
Año

1 2

Mes

I 0 ¿

Dia

I a l,l,
Añc

2 0

[¡1es

1 I

r)ia

0 ¿

Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacítador o STPS ¡r

HERNAND€Z LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg101OSG65-OOO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo
aüuel que no se condt¡ce con veidad.

Instr:ctor c tutor Patrón o renresentar,.le leqa! .. le¡resentanie r:e lns trahaiad¡r*s .

Zavala lng. Carlos vat0tvta.

y firma Nombre y
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