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CCINSTANG|A DE COffiPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquin¿ o con letra de moide.
- Deberá en§euarse al trabaiador denfo de los veinte días hábiles siguienbs al témino del curso de capacitáción aprobado.

! Las áreas y subáreas ocupacioñales del Catálogo Nacional de 0cupaciones se encuentran disponibles en el reye¡so de este formato y en la página wu¡rsDs.qob-mx
2/ Las áreás temáticas de los cursos se encuenhan dispsnibls en el reverso de este formato y efi la página www.stps.qgb.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de ta Secretaria del Trahalo y Previsión §ocial"
4/ Para empmsas ccn mencs Ce Slt"abdadore§. Pare €rnpre-sas sn más de 50 t"abajadcres firmaria el repesenbnb del pefón ante la Comisión mixh de capsciheión
Adiesf amiento y produciividad.

5l Solo para empresas c4n riuis de 50 fabajadore§
.Dato 

no obl§atorio

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

HERNANDEZ ORTIZ JULIO CESAR
Clave Unica de Registro de Pobiación

¡rle lol, I olslolr lol, lH lvlzl*l*l r lnlz
Ou.pación especifica (Catáiogo Nacional de Ocupaciones)r

O3-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Pmsto*

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o razón social iEn caso de rlersona fisica, anotar aoellido paterno aoellido materno y nombre

GI A§ESORIA Y SOLUCIONES |NTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro
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CÜMUNICACION DE RIESGOS PARA EL MANEJCI DE SUSTANCÍAS QUIMICAS

Nombre del curso i::.+1i

Dtrgnián on hnrec

6 HRS

Periodo de
ejecución De

Año

?" n 2 A

lles

1 2

Día
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AñO

1 I

Itles

I

t]ía

0 I
Area temática delcurso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS e

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISÍRO HELYg101O9G65{ffi5

Lotdaáosseasienlan FÁ estaconstarrciabajp profsta.de dscir verdad"apercibidor deta resgonsabitidaden q¡la iner¡rretodo
*quel que no se eonducc con verdad.

lnstructor o tutor Patrón o representante legal v Representante de los trabajadores v

lng. lng. Carlos Valdivia.
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