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d ASISTE
FORMATO DC.3

CONSTANC¡A DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

IhiSTRUCCIONES
- Lienar a máquúra o con Ietra.ie nloide
- Deberá enkegarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al té¡mino del curso de capacitación eprobad0.
1l Las áreas y suháreas ocupacionales del Catáiogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponilrles en el reverso de este formato y en la página ..,,
2l Las áreas temáticas de los curso§ se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página
3l Curs0s impartidos por ei área tompeteflte de la Secretada del Trabaio y Previsión Social.
4i ParaempresasconmenosdeSltrabajadoles.Paraempresasconmásde50trabajadoresf¡rmariael representantedel patrónantelaComísiónmixtadeca¡acitación
Adieskamiento y productividad.

5/ §olo para empresas con más de 50 trabajadores
'Dato no obiisaiorig

Ncmbre (A.notar apellido paterno, apellido materno y nornbre {s)

DE LA CRUZ BERNAL JUAN MANUEL
Clave Unica de Registro de Población

ciu ie l, lul:l r lzl, luix lcln¡l*iolNiol ¡
Ccupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)r,

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puegio*

OFICiAL ELECTRICO

Nombre o ra¿Ón social (En caso de persona fisica, anotar apellido palerno, apelltdo materno y nombre

G¡ASESORIA Y SOLUCIONE§ INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Regisho Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) |jjil-i l'i'l'l'{'i'I l-i'i^ | i

Nombre del curso

ES PACIOS CO N FI I..¡ADCS
Duración en horas

8 HRS

Periodo de
ejecución De

Año

2 0 5

I
I

I 6

Mes

I 2 ü

Dia

I a

AñO

5,l,l,l 0 6

Mes

I

Dia

2 o

A¡p-a leflÉllca ,1e{ cr¿rso l

6O00 §EGURIDAD

\lnmhrp .lal Anonto ¡¡n:nifrdnr n QTDQ ,

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CIILATLI REGI§TRO HELYg1 O1O9G65.OOO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsahílidad en que incu*e todrr
aquel que no se conduce con verdad.

tutor Patrón o representante legal ri Represenlanle de ios trabajadores ;,.

lng. Zavala Carlos Valdiviir.

h**n&re yfirm* y &rme
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