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Los datos se asientan en esta coflstancia baio protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabitidad en que incurre todo
aque! r;ue no te conduce con verdad

o tutor Patrón o representante legal « Representante de los trabajadores s,

lng. lng. Carlos Valdivia.
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- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Deberá enbEarse al habajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacihción aprobado.

! Las áreas y subáreas oflIpacionales del Catalogo Nacirnal de Ocupaciones se enGlenban di3?onibles en el rcverso de este formato y en la pásina www.sFs.qqb.mx
2l Las áIeas témáticas de los cursos se encuentran disponibles eil el ¡everso de esle formato y en la página ¡yww.stps.oob.mx
3/ Cursos impartidos por ei área competente de la Secreta{a del Trabajo y Previsón Social.
4/ Para ennpresas 6!fl menos de Sl fabaj{doreÉ. Para empres* con més de 50 lrabajadores firmaria el rspr"-§enhnb del patrcn anh la Comisión mixta de cap;acihción
Adiesttamiento y producüvidad.

5i $olo paa empresas con más de 50 fabajadores
"Dato no obligatorío

Nombre (Anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre (s)

PEREZ NIEVES URIEL
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Oclpación especifica (Catálogo Nacional de Ocupacionelr

O3-4 IHSTALA6IoN Y MANTENIMIENT0 INDUSTRIAL

Pue6to*

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apllido materno y nombre

GIA§ESÜR¡A Y SOLÜCIONE§ II'¡TEGRALES üEL SURÉSTE SA OE CY
Reqistro Fderal de Contribuventes con ficnroclave (SHCPI I
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BLOQUEC Y ETIQUETADÜ

Nombre de! curso

Duración en horas

8 HR§

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
Añs it4es

1 2

Dia

0 E ,lol,lu
AñO Irles

1 2 0 5

Dia

I

Area terná&a del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YÓT§ELIN EITLALLI REGISTRO HELYg101O9G654OS5


