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FORMATO DG.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADE§ LABOR,ALES
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- Llenar a máquina o con letra de mclde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles s¡guientes al tármino del curso de capacitación aprobado.

'1 Lasáreasysubáreasocupacionalesdel CatálogoNacional deOcupacionesseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapágina .,..,. .,..,2r Las áreas temáticás de los cursos se encuentran dispon¡bles en el reverso de este formato y en la pág¡na .,3 Cursos impartid0s por el área competente de Ia S€cretaria del Traba¡o y Prevísión Social.
4/Paraempre§asconmenosde5ltrabajadores,Paraempresasconmásde50trabajadoresfirmaríaelrepresentantedelpatrónantelaComisiónmixtadecapacitación,

ad¡estramiento y productividad.
rr Solo para empresas con más de 50 kabajadores.
* Dato no obligatorio.
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ANVERSO

Nombre (Anotar apellido paterno. apeilido matern0 y nombre (s))

HERNANDEZ ANDRADE ÍSAAC ELIONAY

a Unica de Registro de Población
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Ocupación especifica
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Nacional de Ocupaeiones) v

Puesto-

AYUDANTE ELECTRI(:;O

GI ASESORIA Y SOLUC¡ONES iNTEGRALES DEL SURESTE S.A DE C V

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

Federal
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BUSQUEDA Y RESCATE PARA

curs0

en horas
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Periodo de
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agente capacitador o

ANTE LA

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 incune todo
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