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fiON§TANCIA flE GOTSIPETHITICIAS 0 DE HA"HILIDADE§ l-.ABCIRAt.E§

IN§TRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entrqafse alkabajdor &nto de lG veinte dfas héibils sbuiGnts alhárm¡no delcurso de capaoibcion apmbado.
Ll Las área§ y subáreas oa4acionahs del Catalogo Nacional de Ocupa*iones se enaentrañ dispon¡bles efi el rserso de este fonnato y en la p{ina www.sbs.qob.mx
2 Las áreas temá!:cás de los cursos se encuenL¡an disponibles eñ e¡ reyerso de este formato y en la pfuina rsyililsbs.oob.mx
3l Cursos impartidos por el área competefite de la Secretaria del Trabajo y Preüsión Social.
4/ Para emprmas con menos de 5ltabajadores. Pana empresa mn rn& de 50 babajadores frnaría el represenhnh del pafón emh la Comisién mixh de capacihsión
Adiesfamiento y p¡oduclividad.

5/ §olo para empresas con más de 50 trabajdores
Dato no obl§ahrio

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

CANO GARCIA EMILIO
Clave Uoica de Registro de Población
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Ocupacion especifica (Catálogo Nacional de Ocupacionesi*

O3-4 INSTALACION Y MANTENITUIENTO INDUSTRIAL

Pr¡esto*

AYUDANTE GENERAL

tlombre o razón social {En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido matsrno y nombre

GIASESORIA Y §OLUCIONES INTEGRALES DEL SURE§TE SA DE CV
Registro Federal de Contibuyentes con honpclave (SHCP) I
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Nombre dei curso

PLA"TAI-ÜRMAS D É E LEVACIOf\
Duración en horas

B HRS

Periodo de
eie.cucion De ,lol,l,

Año Mes
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Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS sr

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELÍN CITLALLI REGISTRO HELYg1O1O9G654OO5

Loa datot se asie,ntan en tsta conetaficia bais prottsta de dtcir verdad. apuribidoe de la responsabihdad m que inrurre todo
,jr¡i:el ;¡-:t: r,'.. ji:;L!il'-i*ti: ,4. ,.ir'ld;:

o tutor Patrón o representante legal * Represenfante rje los trabajadores -r

,¿

e iila!ri lng. ?^.,^¡^
LÓY dIÓ lrg Valdivia.

Nor*bre y firma y firma


