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(}ONSTANCiA nH COMPETFNC|AS O DE HABILIilADES t¡lBORAi-r§

INSTRUCCIONES
- Lleuar a máquina o con letra de molde.
- Deberá eñúegarse al trabajador dentro d0 los ve¡nte dlas hábiles siguientes al tánnÍno del curso de capacihción aprcbado.
L/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se cncüéntran dispon;bles en el re\ierso de este formato y en la prigina wwry.shssob.ox
2/ Las áreas temáticas de lo$ cursos se encuentran dispoflibles en el rever60 de €§te forñato y en la página www.stps.oob.mx
31 Cutsoskn4arüdosporelfueacompeb¡iedela.§ecrefaliadelTrabaipyPrevisió&Saciai,
4/ Para empresas con nenos de 5'ltrabajadores. Para anpreses son ftás de 50 trabajadoreo ürmaría el represenhnte Cel patón anb la Ccrni§ón mixh de capacitación
Adiekamiento y productividad.

5/ §olo Bara empresas con más de 50 trabajadores
*Dato no oblqatorio

l,lombre (Anotar apellído paterno, apellido materno y nombre (s)

HERNANDEZ ORTIZ JULIO CESAR
Clave Unica de Registro de Poblmión I

nlElol, I ol ¡l ol, I ol, I' lrlrl*l*l rlol,l
ucupacion e§pecmua (uaHrogo t\acronar oe ucupaaonesll/

O3-4 NSTALACION Y MANTENI¡/IIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o razón social {En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellído matemo y nombre

GIASESORIA Y §OLUCIONES I]'TTEGRALE§ DEL $URESTE SA DE EV
Registro Federaf de Contribuyentes con homoclave.l^i-ll,i'i,l,l,l,i iL l.l^l

HtsRKAM¡ENI'AS MANUALÉS Y ÜT PÜDER

Nombre del curso

ñ¡rraniÁn an hnrac

O8 HR§

Periodo de

ejecueión De n

Año
I

'lz 50 1
c

ni^

4I a lol,l,2 1
,)

I

l, 4

Area temática delcurso ar

60O0 SEGURIDAD

LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1O1O9G65.OOO5HERNANDEZ

Nombre del Agente capacitador o §TPS r

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todr
rq'.lel qui n+ !r ;+,lCL(.S Co;: rei;:.

o tulor Patrón o representante legal +, Repesentante de los trabajadores :,

lng, Zavala lng. Carlos Valdivia.

Nombre y y


