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t ASISTE
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE GOMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALE§

INSTRUCCIONES
- t,ienilr a maqurna o con letra ale molde.
- Deberá entregarse al traba.iador dentro de los veinte días hábiles sigu¡entes al término del curso de capacitación aprobado.

2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reveBo de este formato y en la página gwi,r.§Jpg.$|}.Is)t
31 Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Traba¡o y Previsión Social.
4l Paraempresasconmenosde5ltabajadores.Paraempresasconmades0fabajadoreslirmaríaelrepresentantedelpatónantelaComisi&mixtadec-aprcitación
Ad¡estiaiiriÉniú y pruilciilidad.
5/ Solo para empresas con más de 50 fabajadores
*Dato 

nc obligatorio

Nombre (Anotar apellido patemo, ape¡lido materno y nombre (s)

YOPIHUA RODRIGUEZ FRANCISCO ISAI

Clave Unioa de Reqistro de Población

v iolnl'l,l rlol sl,l ,lir I vl zi ,lol nlols
0cupación esoecifica (Catálogo l.lacional de Ocupacionesh

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto"

SUPERVISOR ELECTRICO

caso de persona

GIASH§ORIA Y

a anotar apellido paterno, apellldo materno y

DE CV

\) S 0 2s Á0

do

1

:SHCP)

l-l.l^l
Nombre dei curso

PRIMEROS AUXILIOS
Duración en horas

B HRS

Periodo de
e,iecucíón De

2

Año

ol, 5

MeS

0 I 2 0 ó ,lol,lu
AñO

0 I

tules
¡

I 2 0

Dia

I
Area temátrca del curso z

600Ü SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS s

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1 01O9G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

tutor Pairón o reoresentante leoal " Fepresentante de los trabaiadores s,

lng. Carlos Valdivia.

Ncmbre y firrna v Nomhre y

DATOS DEL TRABAJADOR i
É

,!.DATOS PE.LA EM,PRE§A
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t ASISTE
FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENGIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Li¿nar a rnaquifla o co¡] letra de molde.
* Deberá entregarse al trabajador denfo de los veinte días háb¡les sigu¡entes al término del curso de capacitación aprobado.

2l Las áreas temáticas de los cusos se encuentran disponibles en ei reverso de este formato y en la pagina wEE ggsjgglá
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secrefaria del Trabalo y previsión Social.
4l Para empresas con menos de 5{tabajadores. Para empresas con más de 50 fabajadores firmaria el represenhnte del patrón ante Ia Comisión mixta de caprrcitación
Aü¡€§üari¡ierii.ü y piotiuctft ioad.

5/ Solo para empresas con más de 50 fabaladores
*Dato 

no obl(gato;'io

Nombre (Anotar apellido paterno, apellído materno y nombre (s)

ISIDRO TORRE§ ARNULFO
Clave Unica de Reoistro de Población

r I r lr iolulr iolol, lolu lv lz l.l*lnio ls

0cupación especiflca (Catáloqo Nacional de Ocupaciones)l

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTo INDUSTRIAL

Puesto*

OFICIAL ELECTRICÜ

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razon socia{ (En caso de persona fisica, anotar apellido palerno, apeilido materno

GIASESORIA Y SOLUEIONES INTTGRALES DEt SURE§TE SA DE CV

y nombre

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave

"i^i-li,l'l-1,i,i,
:SHCP)

i-i-i.l^l
l',lombre del curso

PRIMEROS AUXILIOS
Duración en horas

B HRS

Periodo de

ejecución De ,ioi,i,
Año l,4es

0 I 2

Dia

I 0 a ,lol,lu
Año Mes

i

I I 2

0ía

I 0

Area fernál,ba dd cu¡so¿,

60O0 SEGURIDAD

Nornbre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HÉLY91O1O9G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquei que ito se co;rduce cgn verdad.

tutor Patrón 0 re0resentante lenal ,, Reorese¡tante de io-c trahaiad{lrps r,

ACE, ing, lng, Carlos Valdivia.
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:ij.f;¡..:i,:i$.i .,i1 .,i!:: ::.,;,.r . .,,.i:,,..,,, DATOSp,.E LA E-¡IPRESA.,,,


