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FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE GOMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALE§

INSTRUCCIONIlS
- l.ltnar a máquina o con letr¿ de molde.
- Deberá entregarse ai trabajador dentro de los veinte dia$ hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.
Ll Las áreas y subáreas ocupacionales clet Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página Egry¡5[5g1:,§1gi,
2/ Las áreas temáttcas de los cursos se encuentran d¡sponibles en el reverso de este formato y en la página.i&1tr¡¡ásisgb,rj.]¡
3/ Cursos impartidos por ei área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4l ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.ParaempresasconmásdeS0trabajadoresflrmaríae! represenkntedel patrónantelaComisiónmixtadecapacitaciófi
Adiestramiento y productividad.

5l Solo para emp¡€sas con más de 50 trabajadores
*Oato 

no cibl¡gatorio

Nombre (Anolar apellido paterno, apell¡do materilo y nombre (s)

TUENDEZ GARCIA JORGE LAZARO
Clave Unica de Registro de Población

rurir lel, I ul¿i ol¡ i *lulu lvlzl*l*lnlols
Ocupación especifica (0atálogo Nacional de Ocupaciones)r,

03.4 INSTALAC¡ON Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Pueslo*

SUPERVISOR

Nornbre o razón social (En caso de pei'sona físrca, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CVGIASESORIA Y

0

Registro Federal

.l^[.1
de Cont 'ibuventes con homoclave (SHCP)

'l,l'1,1,[l-l.l^l

EQUIPO DE PROTETC¡ON PERSOI".IAL

Nombre del cursc

Duración en horas

Q UDQ

Periodo de

ejecución De ,lol,l,
Año

0 7

N4es

I

Día

I1 a ,lol,l,
Año l/es

0 7

Dia

1 3

Area temática del curso z

60O0 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS ar

HERNANDE¿ LOPEZ YOTSEL{N CITLALLI REGISTRO HELYSI OIOSGOS-QOO5

DATO§ 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 conduce con verdad.

fnstructor 0 tutor Patrón o representante legal + Representante de los trabajadores a

1ng, lng. Carlos Valdivia.

y firma v

DATOS DEL TRABAJADOR
á

DATO§ DE LA EMPRESA


