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F'ORMATO DC-3
EONSTAN§IA DE COMPETENCIAS O DH HABILIDADE§ LABORALES

Nombre (Anotar apellido patemo, apellldo materno y nombre (s)

CASTILLO YOPIHUA LEOPOLDO
Ciave linica de Reqisko de Población

clnlvl,- lrlslr lz lolrlH lvlzl.l'lplols
Ocupacion específica {Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

OFICIAL

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apeilido materno y nornbre

GI ASESORIA Y SOLUCIONE§ INTEGRALE§ DEL SURESTE SA DE CV
Reqistro Federal de Contribuventes con homoclave ISHCP) I

.l ^l.l l,l'l,l,l,l,I l;l.l^l I

SEGURIDAD CÜN LA SÜLDADURA

Nombre del curso

Duración en horas

9 HRS

Feriodo de

ejecución De ,lol,lu
Año

1 ¿

Mes

I

t:

ñia

0 3 d ,lol,lu
AñO

1 2

Mes

I

Día

0 3

I

I

Area temáüca del curso a

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente 0

YOT§ELIN CITLALLI RTGI§TRO HELYg1O1OSG65.OOO5

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Deberá entegarse al babajador denfo de los vsinte dias hábiles sbuienhs al témino del curso de capaci&ión aprobado.

! Las áreas y subárea oslpacbnales del Catálogo N*ional de Oorpacionm se encuenÍan diryoníbles eil el rererso de esb fonnatoy en la pagina ffiil¡rr.sbs.@.l¡lx
2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuenÍan disponibles en el r€verso de este formato y en la pÉrgina gg4ggsgq[,g¡
31 Cursos impartidos por el área com$eE0te de la Secretaria del Traba¡o y Previsión Sociat.
{ Para erpress con meno§ de §ltahajadrr§. Pana mpretm con m& de §0 üabajadms finnaría el rcprcsenhnh d€lpatón anh la Comisión mhh de c+astarién
Ad¡estramie¡to y productividad.

5/ Solo para empresas con mib de 50 tabajdores
-Dato rE obli¡atorio

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aguel que no se conduce con verdad.

lf,'$frllat¡r. lutct P¡irór r :enfesentante lp.e, , . Pcrrresentanie de lcs frahei¡dnr¡:s .

lng, lng. Cados

Nombre y firma v Nombre

;: ::r;:{..,,:t-


