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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso da persona fisioa, anotar apellido patemo, Mdo matemo y nombre(s)); | "4
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- Lignar 8 maquina o con lelra de molde.
- Debera entreqarse al trabajador dentro de los veinte dias hablles siguientes &l terming del curso de capacitacion aprobado.
1/ Las dreas y subdreas ocupacionales del Caldlogo Nacional de Ocupaciohes se encueniran disponibles en el reverso da esis formato y ani la pﬁgina WWW, 5143in m
2! Las areas tlematicas de los cursos se encusntran disponibles en 6f reverso de este formalc y en 12 paging w518 gob i
3 Cursos impartides por el drea competente de a Secretaria del Trabajo y Prevision Social,
4/ Para empresas con menos de 51 rabajadores, Para empresas con mas de 50 rabajadores firmara el representante del palrdn anle la mﬂm@ﬁ@s@mﬁn
5/ Empresas con mas g 50 rabajadores,
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- Uenar a maguina o con letra de moide. :

- Debera entregarse al trabajador dentro de o8 veinte dias hablies sxguéntesﬁ termino @de&napaﬁim mm '
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-~ 3 Cursos impariidos por e area competente de ia Secretaria del Trabajo y Prevision Sodial,
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- 5 Empresas con mas de 50 trabajadores.
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