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CCINSTAilICiA DE COMPñTENC|AS O DE HABILiDADTS LABORALES

INSTP.UCCIONES
- Llelar a máquina o con letra de rrolde.
- DebeÉ entegarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacihción aprobado.
! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Odrpaciones se enürenfan d¡sponibles en el reveno de este formato y en la página wwwsEs.qob.r¡¡
2i Las áIea§ temáticas de los cursos se encuenttan disponibles en el reverso de este formato y en la p{lina www.st0s.§ob.mx
U Cursosimpadidospore[áreacompeteiltedela.§ecretaiadetTr.ahaioyprevlsiónsmial
t'{ Para empresas con menos de 51 tabajadoB§. Para empresas ctn más ds 50 kabajadores firnaría el repre§énhnte dsl pefón ante la Comisión mixta de capscihción
Adiestramiento y productividad.

5l Solo para empresas con más de 5ü fabajadores
'Dato no obligatorio

HERNAN ORTIZ JULIO CESAR

matemo y nombreNombrc (Anotar apellido patemo,

Clave Unica de Registro de Pobiación

*1, lol, I qlrlol, lol¡ l, lol'l*l*1'- lol,
Oc,ipación especlfica (Catálogo iiacional de Ccupaciones)ii

034 INSTALACIoN Y MANTENIMIENTO INDU§TRIAL

Putrto*

AYUDANTE ELECTR|CO

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anoiar apsllido paterno, apellido materno y nombre

GIASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRAI-Es DEL SURESTE SA DE CY
Registro Federal de C0ntribuyentes con homoclave (SHCP)

:i^l.l i,i,l,i,i,l,l i-l.i^i

MCNTA,,E Y DESMONTAJE DE ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL

Nombre dei cu¡'so

Duracién en horas

8 HRS

Periodo de
ejecución De ,lol,l,

Añc Irles

1 I I 2

Dia
I

I d 2 0 ) E

I
I

I 1 ¿

l\,lpe

I

Dia

\ 2
A,rea temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacítador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSEL¡N CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65{OO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabitidad en gue incurre todc
atE*¡ qi;0 ü* se r*nsijce i+ir ve.ria|

o tutor Patrón o representante legal ar Representante de los trabaiadores :r

ACE- lng. Zavala lng. Carlos Valdivia.

Nombre y firrira y firma Nombre y

§i{i.'l..rlr .' .ir'::rtactw:i, i:i:l'.r :.1 :.r. . r,:::t:i:.1.t:: iji,::r:, . tr::-: . ii.i .i. :. :, I d ...,
DATOS DEL TRABAJADOR ?


