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GCINSTANCIA NE CSMPHTENCIAS CI T}H HABILIDA.TiH.$ LABORALES

TNSTRUCCIONES
- Llenar a mfuuina o con letra de molde.
- Deberá enf€garse al trabahdor denfo de tm veinb dhs háblee s(¡uienbs allérmino del curco de capacibción aprobado.

! La árem y subárea ocupackmales dd Cahlogo Nacionalde Oapacione se encrrentran disptrribhs en el rerÉrso dé esb formato y en la página hsiwsbs.oob.mx
2/ Las áreas temáücas de los cursm se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pÉqina mrrsbs.qob.rnx
3l Cursos impartidos por el área conpetente de la Sec¡etaria del Trabajo y Preüsión Social.
4/ PaE e.mprE6 con rrenos de s1tab.aigdarc§. Para emprcse oryl mG d€ §O lalcjadares trmada d LepresanFn@ dd pa!ür an& la CQmbjón rflixb de c@aailacón
Adiesbamiento y productividad.

5l Solo para empresas con mÉrs de 50 rabaiadore§
-Dato 

nooblbatorio

Nombre (Anotar apellidO paterno, apellido materno y nombre (s)

HERNANDEZ ROYO EMMANUEL
Ciave Unica de Resistro de Poblacióri

H lr lnl r lolsl r I z lola lH I v lzlnlvlr'¡lnIr
Ocupación específiea (Catálogo Nacional de Ocupacioneslv

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENT0 INDUSTRIAL

Pueston

AYUDANTE GENERAL

Nombre o razón sociai (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre

GIASESORIA Y SCILUCIONES INTEGRALES DEL §URESTE §A DE EV
Registro Federal de Contribuyentes co¡ homoclave (SHCP).l^l.l l'l'l'l'1,[,I l,l.l^l

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Ncmbre del cu¡so

Duración efl horas

B HR.S

Periodo de

ejecución De
L h

Año

l,l,l
l''1es

n
I

I
4
I

Dia

U ,lol,lu
Año

0

Me§

i

[iia

U 7

Area temáüca del curso z

6O00 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65.OOO5

Los ddos se asientan en esb constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incure todo
aquel que no se conduce con verdád.

lnstructor o tuio¡ Patrón o representante legal * Representante de los trabajadores v

Al.,t: lng. Zavala lng. Vaidivia.
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