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CCINSTANEIA DE GOTilPETENCIAS O DE HAB|LIDADES LABCIRALE§

TNTS-TI} T T'T'I'I\IE §rTI9 ¡, T\UVVIV!ILÚ

- Lleuar a máqurna o oon letra de molde.
- DebeÉ enbegar§e al trabajador denho de los veinte dias hábiles siguientes al tÉrmino del cu¡so de capacíhción aprobado.
! Las áreas y subáreas 0cupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la páglna www,sbs.qob.[x
2l La§ áreas temáticas de los cutsos se Éncü€ntran dísponiblss en el reyer§o de este formato y en la página www.stps.qob.mx
3/ Cursos impartidos por e{ área competente de la Secretaria det Trabaio y previsiún Social,
4/ Parc emprems con menos de Slfabajadcres. PaÉ emprcsas cor más de 50 faba.j#ores firmaria el lepresenknte del pafén ante la Ccmisién mixh Ce canacitación
Adiestramiento y productividad.

5l Solo para empresas con más de 50 fabajadores
.Dato 

no oblrt¡atorio

Nornbre (Anotar apellidc paterno, apellido matemo y nombre (s)

HERNANDEZ ORTIZ JULIO CESAR

Hlr lol, I olslol, lol, lH lvlzl*l*lLlnlz 03.4 INSTALCCION Y MANTENIITIENTO INDUSTRIAL

Ptttsto.

AYUDANTE ELECTR|CO

l.lomt¡re o razón social lÉn caso de oersona fisica. anotar aoellido paterno. aoellido

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURE§TE SA DE CV

materno y nombre

Registro Federal de Conkibuyentes con hornoclave

"l^l,li,l'l,i,i,i,l
SHCP)

l;l.l^l
Nombre del curso

PLATAFO RMAS DE EI-ÉVACION
Duración en ho¡'as

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lrl,l,
Año

1 2

Mes

I 0 4

Dia

I a l,l,
AñC

2 0

l\les

1 2

Dia

fir 4
fuea ternárica det cuxso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o SÍPS a,

HERNANDEZ LOPEZ YOTSEL|N CITLALL| REG|STRO HELY91O1O9G65-0OO5

los datos se asiertan en esfa const¿ncia b4jo protesta de decir verdad, aperohidos de la responsáihdad en gue incure todc
aque! oue ne se concluco con vsldad,

n fi¡{nr Patron o representanh, legal + Represe*turte de las trabaiadores *

üsási lrq. @tdüvia,
&t-.-"r* .- ¡*.-r\u[turu y ilril¡d y trma
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