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CONSTANCIA NH CCIMPFTñNGIAS O DE HABILIDADFS t.ABORAIES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquira o con letra de molde.
- Deberá entrqarse altrabajador denfo de ls veinte días h&ibs s(ruieües al término del cur§o de c@cihcón aprobado.

! Las áreas y sub&em oatpacionabs del Catálogo Nacional de Oolpaciules se encuenfan disponibles en el rarerso de esh fonrato y en la pft¡ína wrwsbgqob.mx
2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran dispon¡bles en el reverso de este formato y en la pfuina lst¡ursbs.qob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social.
4/ Pana emptm con menm de 51úabajadorw. Pana empres$ con rÉs de 50 habajadorce firnuria el represefihnh del pafón anE la Corúsión mixh de capaaihciún
Adiestamiento y productividad.

5l &h para empreas con más de 50 t'abajadores
-Dato 

no obligatorio

Nornbre (Anotar apellido paterno. apellido materno y nombre (s)

HERNANDEZ ROYO EMMANUEL
Clave unica de Reqisko de Población

n lr lnl, lolsl r lzloleln Ivlzlnlvl*lol r

&upación espmífica (Catálogo Nacional de Ocupacionesir

O3-4 INSTALACIoN Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAT

AYUDANTE GENERAL

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido patemo, @llido matemo y nombre

Registro Federal de Contribuyents con honrcclave (SHCP).l^l'll'l'l'l'l,l,ll'l'l^l
Nombre Cel cursc

PLATAFORMAS DE ELEVACION
Duracién en horas

8 HRS

Periodo de
ejecución De ,lol,lu

,4,ñ0 Mes

n
1

Dia

0 5 6 ,lol,lu
Aña

0 1

Mes
I

I

L¡Id

0 5

Area temática del curso ¿

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capocitador o STPS v

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGTSTRO HELY9IO1O9G654OO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de deci¡ verdad, apercibidos de la responsabilídad en que incurre todo
e{iu*l üiie re¡ ** e*n¿ii¡c* cr:¡¡ i¿rrd*ti,

o tuto¡ Patrón o representante iegal * Representante de los hairajadores r

ACE, lng. lng Vaidivia.

Nombre y firma y firma


