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t ASISTI
FORMATO DG-3

CONSTANCIA DE GOMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máiiriina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias háb¡les s¡guientes al tármiflo del curso de capacitación aprobado.
Í Las áreas y subáreas ocupacionales dei Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la páqina W-\¡f,,1r_:l!s,qphjll2l Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página wi,vw stls ,¡rlbjlA
3i Cursos impartidos por el ár'ea compeiente de la SBcretaria del Trabajo y Previsión Social.
4l Para empresas con menos de 5l h"baiadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón antB ia Comisión mixta de capa :itacrón
AdÍestramiento y pr,oductividad.

5l Solo para empresas con más de 50 trahajadores
.Dalo 

r']o obljgetorio

Nombre (Anctar apellido paternc, apeli¡do materno y

LAZARC
Clave Unica de Registro de Población

ulr lei, l,l¿lol¡l,lulH lvlzl*l*lnlols
Ocupación especifíca (Catálogo Nacional de 0cupaciones)rr

03.4 INSTALACION Y I\.IANTENINlIENTO INDUSfRIAL

Puesto.

SI.JPERVISOR

caso de persona fisica, anotar apellido paterno apeliido materno y nombre

GIASESORIA Y

Nombre o razón

SURESTE SA DE CV

20 s 0 7(§

deFederai con

SISTEMA ARMONIZADO PARA LA IDENTIFICACIOI{ Y COMUNICACION DE PELIGROS Y RIESGO§ F'OR
SUSTANCIAS QUIMICAS PELIGROSAS EN LOS CENJTROS DE TRABAJO

Ncmbre del curso

Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución 0e ,lol,lu
Año

0 0

ivtes

I
I

Día

2 7

I

2 0

Año

I 2 6

Mes

0 6

lJía

2 7

Area temática delcr.¡rso z

EOOO SEGUR|DAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSEL1N CITi}LL1 REGI§TRÜ HELYg1O1O9G65-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
aquel que no se conduce con ye¡dad.

lnstructor 0 tutor Patrón o representanle leqai r/ Representanie de los trabajaclores a

lng. Ing. Carlos Valdivia.

y firma y firma v

DATOS DE LA EMPRESA

Reoistro

nio
'l 

r.{^{


