
¡lr

§ A§I5TE
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIA§ O DE HABILIDADES LABORALES

INSTITUCC]IONES
- l-lenar r. máquin¿L u con ]etm dt nlolde.
- Defrefá entrqarse ai trabajador dentro de los ve¡nte dias háb¡les sigu¡entes al término del curso de capacitación aprobado.

2l Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pág¡na §,&n/r5lps.tf0h.i¡x
3/ Cursos impaftidos por el área conrpeteflte de la Serretaria dei Trabajo y Frevisión Socjal.
4/ Para ernpresas con menos de Sl trabajadores. Para empresas con miás de 50 trabajadores firmarÍa el representante del palrón ante la Comisión m¡xta de capa;itación
Adiestramiento y productivldad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
'Dato no obligatorio

Nombre {Anotar apeliido paterno, apell¡do materno y nombre (s)

[4ENDEZ GA,RCIA JORGE LAZARO
Registro,

l*lol I

0cupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones),,

O3-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO tNDU§TRIAI.

Clave de

n JM 0E H Z N R R 0 I0 I
de Población

Puesto*

SUPERVISOR

Nombre o ra¿Ón social (En caso de persona fisica, anotar apeilidc paterno. eoellido materno y nombre

Gi ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Reqistro Federal de Contribuventes con homoclave (SHCP).l^l.l l,l,l,l,l,l,l l-l.l^

SEGURIDAD CON LA SOLDADURA

Nombre del curso

Duración en horas

9 HRS

Periodo de

ejecución De
2 q

Añott
lzl 0

I\,leS

I 5

Dia

0 o a ,lol,lu
Año lvles

0 5 0 6

üía

I
Area temática del curso z

6OOCI SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1 O1 rJ9G65.OO{]5

Nombre del Agente capacilador o STPS ¡,

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITAC¡ÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en est¿ constancia bajo protesta de decir yerdad, apercibidos de la responsabi,¡dad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

Instructor o tutor Patrón c representante leoal r Representante de los kabaiadores s,

lng lng. Carlos ValdivÍa.

Nombre y firma y firma Nombre y


