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FORMATO MC.3
CONSTANCIA DH GOMPHTENEIAS O DE HABILIDADES LABORATES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
^ Deberá enÍegarse alffib€rjadot denh de los veinte días hábiles sbuienbs altémino del cuBo de cap8cibeión aprohdo.
! Las áreas y subáreas ooJpacionales dei Catáhgo Naci0nalde O61jpacimes se enc1rentran disponibbs en el reyerso de esb formato y en la pfuina ry.E@¡p[g7 Las áreas temátícas de los cursm se encuefltran disponib's en el reverso de este formato y en la pfuina itsv-§bs.0ob.firx
3i Cursm impartidos por el área competente de ta §ecreh[ia delTrabaio y PrevisiSn §ocial.
4/ Para erpresa on menos de Sltahajadore. Pam snprffi cül mh de S0 fabaiadorEs firnarla el rcpr€senbnb delpatrón anh h Comi§ón mixh de sapadhcién
Adiestamiento y prcductividad.

5/ Solo para emprsas con mh de 50 babajadores

'Dato no oblbatorio

Nombre (Anotar apellid0 patem0, apellido matemo y nombre (s)

CASTILLO YOPIHUA LEOPOLDO

Clave Única de Registro de Pobiación

clelvl,. I'l slr lz I olrln I vlzl'l'lplol ¡
0cupación específica (Catálogo Nacional de 0cupaeionesll

03-4 INSTALACION Y MANTEIJIflllENTo INDUSTRIAL

Pusl§*

OFICIAL ELECÍRICO

Nombre 0 razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

GI ASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURE§TE §A DE EV
Registro Federal de Contribuyentes con hornoclave (SHCP).l^l.l l,l'l,l'1,1,I l-l'l^l
Nombre del curso

PRIMERÜS AUX¡L¡OS
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
l'1es

1

I

t
I 2

Dia

1. 7 ,l,l,lu
Año Mes

1 2

Dia

1 7

Area ternálha del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY€TO1O9G65-OOO5

Loe datoe te a,sientan en est¿ toretancia baio protrda de decir verdad, a¡ercibidoe de ta re¡Fonsabitidad en que rncurrctodo
aque! que ¡rs se conduce eon verdad.

Representante de los trabajadores v

Nombre y firma

tutor

Valdivia.lng.

v

Patrén o representante legal +


