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CONSTAi'',¡elA DE COIúPñTEñ¡C¡AS O DE Hf\Bii-iiiADE§ LAB,ORALES

INIqTI}I Il-f-IñNTtr§
' l.lenar a rnáquiua o con ietra de moide.
- Deberá enfegaBe al Fñbajador dentro de los veinte dias hábiles s(¡uients al lérmino del curso de capacitación aprobado.y Las áreas y subáreas oflrpacionales del Cátálogo Nacional de ocupaciones se encuentran dispsnibles en el reveso de este formato y en la págína www.gbs.qob.mx
2/ Las área§ temát¡cas de los cursos se encuentrafl dispon¡bles en el reveso de este formalo y en la pirgina wvlw.stBs.qQb.nr[
3l Cursos impadidos por el área competente de la Secretaria del TÉbaio y previsión Social.
4l Paa emp.resas con mencs de 5lfabajadore. Para emprcsas con más de 50 fabajadores firmaría el represnhnte del pafón ante la Comi§!ón mixta de caoacitac!ón
Adlestramiento y produclvidad.

5/ Sol0 para empresas con más de 50 fabajadores
.Dato 

n0 obloatorio

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

H ERNANDEZ ORT'Z JULIO CESAR
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Ocupación específica (Catálogo Nacional de 0cupacioneslr

O3-4 INSÍALACION Y MANTENIMIENTO fNDUSTRIAL

Ptesfo*

AYUDANTE ELEüTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido

GIASESORIA Y SOLUCIONÉS IT.¡TEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

oaterno. aoellido materno v nombre

Reoistro Federal de Contribuyentes ccn homoclave ISHCP)
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Nombre del curso
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8 HRS

Periodo de
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Area temática del curso z

6000 SEGURTDAD

HERNANDEZ LOPEZ CITLALLI REGiSTRO HELYg1 O1 O9G65.OOO5

Nombre del Agente capacitador o STPS r

Los dato§ §e asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
afiuel eue no se eonduce con verdad.

Patrón o representante lqal * Representante de los trabajadores o

lng. Cailos Valdivia.
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DATOS DEL TRABAJADOR
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