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§ ASISTE
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE GOMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INS RUCClONES
- [,1criar a máquina o con letra tIe molde.
- Deberá entregase al trabajador dentr0 de los veinte días hábiles siquientes af términ0 del cursú de capacitación aprobado.
! Lasáreasysubáreasocúpacionalesdel CakálogoNacionaldeOcupacicnesseencuentrandísponibiesenei revbrsocleesteformatoyenlapáginaryy¡,1.5¡¿s.c1f¡-r1¡
2l Las áreas temáttcas de los cursos se encuentran d¡sponibles en el reverso de este formato y en la página g¡ggsk,rgo¡t*ll¡
3l Cursos impartrdos por el área cornpetente de la Secretaria del Trabajo y previsión Social.
4/ Paraempresasconmen0sdeSltrabaiadores.Paraempresasconmásde50kabajadoresfirmaríaelrepresefitantedelpatrónantelaComisiónmixtadecap¿,c¡tación
Adiestramiento y productiv¡dad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trairajadores
'Dato no obligatorio

Nombre {Anotar apellido paternc. apellido ntaternc y nombre (§}

hdENDEZ GARCIA JORGE LAZARO
Ciave Unica de Registro de Población

,1. loi, lul+loi¡lol'iH ivlzl*lolnlols
Ocupación específica (Catáiogo Nactonal de Ocupaciones)rr

03,4 INSfALACION Y I\4ANf ENIMIENTO INüUSTRiAL

SUPERVI§ÜR

Nombre o razón sociai (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apeilido materno y nr:mbre

GIASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

A 0 o 0 L 7 H C A5

con homociave

Nombre del curso

TRABA]O EN ALTURAS
Duración en horas

8 HR§

Periodo de

e¡ecución De 'l'l'l'
Aíio Mes

0 7 0 4

ñí^utd

I ,lol,lu
AñO IMes

0 7

[]ia

0 4
Area temática dei curso l

6O00 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o §TPS :¡

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGI§TRO HELYS1O1OSG65-{)OO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

l-os datos se aslentan en esta constancia baio protesta de decir verdad, apercibidos de la responsahilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

lnstructor o tutor Patrón o representante leqal or Representante de lcs kabajadores :r

ltS. {ry. üartc* Vdd¡via.

y *nna Y

DATOS DE LA EMPRESA

de

i


