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Nombre riel Agenie o STPS:¡

HERNANDEZ LOPEZ Y0TSELIN CIT'LALLI REGISTRO HELY91 01 09c65-0005

INSTRUCCIONES
- Llenar a máqurna o con letr¿ de l¡olde.
- Deberá entregaBe al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al témino del cul§o de capasitación apmbado.
! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibhs en et ra¡erso de este formato y en la página wmry.stps.qo!¡x
2/ Las área§ temáticas de lcs cursos se encuentran disponibles en el reve$o de este formato y en la página www.stt¡s.qob.mx
3/ Cursos ¡rnpartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y previsión Social.
4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresa con mas de 50 tabajadores firmaría el representante del pattn anb la C¿misión mixta de capácitación
Adiestramiento y produclividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores
-Dato 

no obligatorio

Nombre {Anolar apellido paterno, apellido matemo y nombre (s)

GARCIA ROSAS BRYAN
Clave Unica de Reqistr"o de Población

cla lnl s lol+lolzl r lolH lvlzlnlslnl¡lo
Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupacioneslu

034 INSTALACION Y MANTENIT\4IENTO INDUSTRIAL

Puesto*

AYUDANTE GENERAL

0 social (En caso de percona fisica, anotar materno y nombrepatemo,

GIASH$ORIA Y ES INTEGRALE§ DEL SURFSTE SA DE CV
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cüñ homoclave
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iRABAJÜS SLGURÜS CÜN ELEÜTRiCiDAÜ

l.lombre del curso

Duración en horas

B HRS

Periodo de

eiecución De

Año

2 2 6

I

I

IVIES

0 I

Dia

0 3 á I,l,
Año

b 0 I

Mes
I

I

Jt¿

0 )
Area temáüca del curso z

60O0 SEGURIDAD

Los datos se asientan en esta constancia ba,io protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo
aquel que n* se conduce con verdad.

lnstructor o tutor Patrón o represenfante legal + Representante de los trabajadores u

Ciflai!i lng. lng. Carlos

Nombre y frma firma

'I r.fil;i: 'i::i: : ., r:rtr1.i: :r.r::l: .

DATOS DEL TRABAJADOR
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