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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

TNSTR.UCCISI.IES
- Llenar a aúquina o con letra de n'¡olde.

- Deberá entrBgarse al trabalador dentrú de los \/einte dias hábiies siguientes al término del üurso de rapac¡láción aprobado,r l-a§ áreá§ y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupacrones se encuentran disponibles en et ¡everso de este forñEtc y en Ia página
:' Las área§ temátjsas de los cursos se encuentrafl disporibles en e! reverso Ce este formato y en la página] Cursos impaflidcs por ei área c0mpelente 0e Ie Secretaria del Trabajl yPr8visió¡ soctal.
+Pafá enpresas con menos de 5'1 trabaiadores" Pata empresas con nrás de 50 trabaladores firmaría elrepresentarle del patrón ante la Conislón mxta de capacilacidn.

adiestramiento y productividad.
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Nombre {Anotar apellido patern0. apellido mateino y nombre (sli

¡/ARTINEZ IEXCAHUA VICTOR HUGO

0cuoacór' especifica (Catábgo Nacional de

C34 iNSTALACION Y MANIENIMIENTO
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Pi¡estoo

OFICIAL ELECTRICO

Nombre o razón social {En caso de persona física. anoiar apeüid0 oaiernc apellido malerno )- ncirb,e sl)

6IASESORIA YSOLUCIONES IN]EGRALES DEL SURESTE SA DE CV

c0n

S 0 I HA 0 75 a
^ A

§EÜURIDAO EN EL MANEJO TRANSPORTE YALMACENAMIENTO DE SUSTANC|AS QUIMICAS PELIGROSAS iHA4/AT)

Nombre del cursc

Duración en horas

B HRS De
Periodo de

ejecución. ¿lolzl¡
Ano MCS

0 4 1 E

uta
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I a

Ano

2 0 2 6

Mes

0 4 1 II

uia
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Area temáiica del curso ,,

6000
Nombre del agente capacitador o STPS :/

JO§UE GADIEL CORDOVA MEJIA REGI§TR0 ANTE LA §TPS: COMJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Ls &tc se as¡erúan en e§{a cü}stancia Eo púesta & &dr verú{ apercibidos & la responsabilidad en qn incure todo

aguel 4ue ns se conduce eon rrerdd"
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