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CON§TANCIA DE COTIJIPETENCIAS O DE HABILIDADE§ LABORALES

INSTRUCCIOT'IE§
- Llenar a máquina o con iefa de molde.
- DebeIá enfegarse al trabajador denfo de los veinte dias hábiles siguientes al término del cuI§o de capacihcion aprohado.

!' Las áreas y §ubareas ocupac¡onales del Catálogo Nacional de Ocupac¡ones se encuentran disponibles an el reverso de este formato y en la página wwwsbs.qob.mxz Las áreas temáticas de los cursos se enflentran disponibles en el reverso de este fomato y en la pá,gina www.sbs.qob.mxI Cursos iqoartituspor el área cofilpetente de |a Secietaria del Trabqio y Previsión Social.
4 Pata empre§a§ oon menos de 5'1 fabajadses. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el rEresentanté de¡ patrón anle la Comisión mixta de capacitación,

adiestamiento y pr0ductiüdad.
v Solo para empresas con más de 50 babajadores.
. Dah no obligatorio.

DC-3
ANVERI§O

N0mbre (Anotar apeilido patem0, apellido materno y nombre (s))

XOLO ]AII\4TS PEDRO

Clave Unica de Registro de Población

xlol; I'l*l¡l olol, iulHl vlzl L l'',l¡lo lo
Ocupación especifica (Catáiogo Nacional de Ocupaciones) r,

03 .1 INSTALACION Y IVJANTENIMIENTO

Puesto

SUPERVISOR ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido rnateño y nombre(s))

GI ASÉSORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE EV

Reg:srro Federal de Contribuyentes con nomoclave (SHCP)

_l.lj_ljl loInlol'i,l,1 |ul c iel

Nombre del curso
EVACUACION DEL INMUEBLE Y REPLIEGUE

0uración en horas

{]B HRAS
I Penodo de I ano
I erecucron: IlrrrI oelzlolzls

Mes

0

Dia

1 3 a

Año

2 0 2 5 0 7

Dia

1 3

Area temática del curso :r

6000 §EGUR1DAD

Nomhre del agente capacitador o

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRANíIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protetta de decir yedad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo

aquel qr,rc rc se condeqe ew¡ verd*d.

o trabajadores 5r

it{* ,i!lJ RüYü

Nombre yfrma

DATOS DE LA ETT/IPRESA


