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CONST
FORMATO DC.3

DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES
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- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá enkegalse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

:/Lasáreastemáticasdeloscursosseencuentrandisponib¡esenel reversodeesteformatoyenlapáginarl:rtr:il;::; i.':rtr,:r
31 Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Traba¡o y Previsión Sociai.
4r Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patrón ante la Comisión mÍxta de capacitación,

adiestram¡ento y productividad.
5/ Soio para empresas con más de 50 trabaJadores.
. Dato no obligatorio.
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Nombre (Anotar apellído paterno, apellido

Í\¡ARTINEZ TEXCAHUA VICTOR HUGO

mdterno y nombre (s))

Clave Unica de Registro de Población
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Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) ,r

03 4 INSTALACION Y I,/ANTENII\4IENTO

Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S,A. DE C V

caso de persona anotar apellido paterno ape lido materno y nombre(s))Nombre o razón

DA.TOS DEL T RA BA.JA.DOR.

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

CANDADEO Y ETIOUETADO (L0TO)

De

Duración en horas

B HRS

Periodo de-

ejecución:

Año I Mes
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Area temática del curso z

6000

c0MJ-940619-L3B-0005JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA

Nombre del agente capacitador o

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asienfan en esta constancia bajo protesta de decirverdad, apercibidos de la responsabílidad en que incune todo
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