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CfiNSTANCIA i]H COMPETEfi¡CIAS O i]H HABILIDADF-§ [-ABORA"I-ES

INSTRUCCIONES
- Llenar a rmquiaa o con letra de moldc.
- Deberá entregaI§e al lrabajador dentro de los veinte días hábiles s[uientes al término del cuBo de cápacitación aprobado.

! Lasáreasysubáreasocupacionalesdel CatálogoNacionalde0o:pacionés$eencuentrandisponiblesefiel reirersodeestelofinatoyenlapáginawww.stos.qob.mx
2l Las áreas temáticas de los cursos se encuenfan d¡sponibles en ei reverso de este formato y eñ la piágina www.st0s.q0b.mx
3/ Cursos irnpartidos por el área corypehnte de la Secretaria det Trabalo y Previsión §oci¡l.
4/ Para empre§as con menos de SlEabejaCors. Para mtpresas con más de 50 kabajadores finnada el represenhnte del pafén anb la Connisión mixte de capacitecbn
Adiestramiento y productividad.

5l Solo para empresas con má,§ de 50 trabajadores
'Dato no obligalorio

Nonórc (Anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre (s)
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Ocupación especifica (Catalogo Nacional de Ccupacioneolii

O3-4 INSfALACION y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto"

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o razón social caso de persona

Gi ASESORIA Y SOLUCIONES

anotar anellido palerno. aoellido materno v nombre
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Fecieral c0n homoclave
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FR[VEr.iClüN Y Cür".{BATil CüNTfiÁ it\iüEND¡üS

Nombre del ct¡rso

I-hrrriÁn pn hnrm

8 HRS

Periodo de

ejecución De

Aio

ol, 5

MeS

1 2 0 7

Día

I d ,lol,lu
Ano lles

I 2 0 7

Día

I
Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1OSG65$OO5

Ios datos sess,ieril¡n sr ési¿ consfárcla bajo protesla de deor verdad, aperobrdos de Ia responsabildad en que incure fodo
aqr-re! Eue no se gonduce e*n verdad

t*s*uets ch¡tar Patrur. e repewÉglb @a[,r RearsnN{ar*a de hs trahaiadores r

ACE. Ing. ing. üarlos Valdivia.
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