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CCINSTANCIA DE COMPFTENCIAS O §E HABII."IMADES LABCIRA.LTS

Nombre (Anotar apellido paternü, apellido matemo y nombre {s)

HERNANDEZ ORTIZ JULIO CESAR
^l-,,^ 
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Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)ii

034 TNSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAT

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

l,lombre c razón social lEn caso de cersona fisica. anotar anellido oatelno apellido materno v nomhre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave.i^l,ll,l'l,l,i,l, l.l^lU

SEGLJRIDAD CON LA SOLDADURA

Nombre del curso

Duración en horas

S HRS

Periodo de

ejecución De
2 5

Año

l,[, 1
n

Mes
¡

t, 0

Dia

I a ,lol,lu
AñO Mes

1 2 0 3

Area temálica delcurso z

6000 SEüURIDAD

Nombre del Agente {) :,

TITLALLI REGI§TRO HELYgiÜ1OgG65.OÜ05

TNIqTPI II-CTr\NTtrCututr\vvvtvltLJ

- Llenar a máquina o con let¡a de nlolde.
- Deberá enfEarse al tiabajádor dentro dÉ lffi veinte días hábiles siguientes al término del curso de cápacitacíón aprobado.

l-l Las áIeas y s{lbáteas ocrpacianales del Catálogo Ntrionál de 0cupaciones se encuentran dissonibles en el reverso de este formaio y en la página www.stos.qob-mx
Z Las área temáticas de los cursos se encuentran elisponibles en el ¡everso de este formato y en la página www.stos.qeb.mx
31 Cursos irnparlídos qor et á{eá com0ebnle de la Secreta¡ia rlet Traha}: V Previsién Social-
4/ Para empresas con me$ss de Sfbahajadores. Fara empresas eon más de 50 Eabajadoles ñmaría el rspresenbnte del patrón anb la Gom¡sión mLtH de capac¡tación
Adiestramiento y product¡vidad.

5/ §oio parc empresas con más de 50 t'abajdorcs
"Dato no obligatorio

Los datos se asientan en esta constancia bajo proüesta de decir verdad, apercibidos de la resporusabilidad en que incune todo
aquel que no se conduce csn yerdad.

lnstructor o tutor Pafón o representante legal li Representante de lcs trabajadores v

lng. lng. Carlas

Nombre ¡r firma v Nombre y firma

DATOS DEL TRABAJADOR
".' .:'.'.'ii.:;r': r
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