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CONSTANCIA
l

FORMATO DC.3
DE COMPETENC¡AS O DE HABILIDADES LABORALES

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

HERNANDEZ DEL ANGEL FRANCISCO JOSUE

Clave Unica de Registro de Poblacion

r le lnltlolzlol¡lolrlHlvlzl* l*l*lol t
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) t'

03 CONSTRUCCION

Puesto.

I avuon¡rre ELECTRTco

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S.A. DE C V.

Contribuyentes con homoclave (SHCP)
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Federal de

DA.TOS D EL TRA.BAJA.DOR

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

NOM-O2g-STPS MANTENI[¡IENTO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS EN LOS CENTROS DE TRABAJO.CONDIC1ONES DE SEGURIDAD

De

Duración en horas

1O HRS

Periodo de
ejecución:

Año
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Mes I oia I

olalrlr 2 4

Año

olz
M:s

ola
Día

rlr
Area temátrca del curso z

6000

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA

Nombre del agente capacitador o

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta conslanciabaro protesta de óecirverdad, aperc'rbrüos de'ra responsabrldad en que incune tooo

aquel que no se conduce con verdad.
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INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

:rLasáreastemáticasdeloscursosseencuenfandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapágina;.r:,;,.,r;.,:;.t_tltlr';.
3/ Cursos ¡mQartldos Qor el área comQetente de la Secretaria del Tfabatp y Previsión Social.
4/ Para empre§as con menos de 51 traba.iadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la Comision mixta de capacrtación,

adiestramiento y pfoductividad.
5/ Solo para empresas con más de 50 trabaladores.
" Dato no obligatorio.
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