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CONSTANEIA DE COMPFTHNEIAS O DE HABITINADES TABORALE$

Lüs datüs se asientan en esta constancia bajo protesta de desir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se condute con verdad,

U LUTUI rduuiru ieilrüSulttdtrtu tuudt 4 Representante de los tt*baiadares r

Tavala lng. Carlos Valdivia.

l.iombre v firma yfima

INSTRUCCIONE§
- Llenar a má<1uina o con letra de molde.
- Deberá entregaBe al babajador denfro de hs veinte dias hábiles s§uientes al témino del orrso de capacihción aprobado.

! Las átem y subáre$ oarpacbnabs del Catálogo Nacional de Oorpacixm se enflefltran disponibhs en el rsrerso de esñe formato y en fa pfuina mlw.sbs.qob.mx
2/ Las áreas temáticas de los cunos se encuenhan dispon¡bles en el revemo de este formato y en la pfuina {r*i,sbs.qob.mx
31 Cursos impartidos por al área conpehnte de la Secretaria delTrabaio y Prwisión Social.
4/ fura eÍpresas eo.n r¡enoc de 5ltÉajadoE§. Pa¡a qnpresas con más de §0 Sabajadqes ñfipria el repreqenhnle del pabón aflh la @mbión mixta de capacihción
Adieshamienh y productividad.

5/ Solo para ernpresas con más de 50 fabaiadores
Monooblfiatorio

lng-

Nornbre (Anotar apellido patemo, apellido materno y nombre (s)

GARCiA BRYAN
Clave Unica de REisko de Población

cln lnla lol+lolrI r loln lvlzlnlslnlnlo
0cupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupacioneslt

O3-4 INSTALAcIoN Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

AYUÜANTE GEI'JÉRAL

No¡'nbre o razón social {En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

GI ASESORIA Y §OLUCIONES INT§GRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con honpclave.l^l,ll'['l'l'i,i, :SHCP)

l'l.l^l
Nornbre del cur-se

SISTEMA ARMONIZADO PARA LA IDENTIFICACION Y COMUNICACION DE PELIGROS Y RIESGOS POR
SUSTANCIAS QUIMICAS PELIGROSAS EN LOS CENTROS DE TRABAJO
Duración en horas

8 HRS
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Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYS1O1O9G65.OOO5

TRABAJADOR
' l t;.:


