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d ASI§TE
FCIRMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALE§

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con lofra de molde.
- Deberá entlegarse al trabajad0r denfo de los veinte dhs habiles s{}uientés al término del curso de capacihción apobado.
J/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupacione* se encuent¡an disponibles an el reverso dé este fomato y en la págiüa www-sbs.sob.mx? Las áreas temáticas de hs cursos se encuentmn disponibl* en el revenso de ests fomato y er¡ la página r¡ir¡rwstos.oob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competentÉ de la §ecretaria del Trabajo y Previsión Social.
4/ Para empresas son meno§ de 51ü"abajadoru. Pana empiesas con más de 50 babajadores tinruria el rspresentante del patón ante la Comisión mirta de capacíbcíón
Adimtramiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de §0 trabajadores
*Dato no obligatorio

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

LARIOS fulIRANDA ADOLFO EDGAR
Clave Unica de Registro de Fot¡lación

L i¡ iNlol,lslo i ¡ l,l,lH lulzi*i'lr,rl o lz

0cupación especifica {Calálogo Nacional de Ocupaciones)r

O3-.i INSTALACiON Y MANÍENIIV]IENTO INDUSTRIAT

AYUDANTE

Nombre o ra¿Ón social (En caso de persona fisica, anotar apeliido paterno, aoeilido materno y nombre

GI ASESORIA Y SCILUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Conkibuyentes con homoclave (SHCP).l^l.i l,l,l,l,l,l,I l-l.l^l
Nombre del curso

TRABAJO EN ALTURAS
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

eiecución De ,lol,lu
Año Mes

0 E 2 4

Dia

I a 2 0 I

Año

I c

lles

0 5

iia

a n

Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS sr

HERNANDEZ LOPEZ YOT§ELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1O1 OSG65-OOOS

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, AD¡ESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asienlan en esta constancia bajo protesta de decir yerdad, apercibidos de la responsabilídad en que incurre todo
aquel gue no se conduce con verdad.

lnstructor o tutor Patrón o representante legal + Representanie de los trabaladores r,

ACE. ing lng. Carlos Valdivia,

y firma Nombre y

DATOS DEL TRABAJADOR
.,

DATOS DE LA EMPRESA


