
dr

d A§I§TT
FORMATO DC.3

GONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- DebeÉ entregarse al trabajador dentro de los veinte días háhiles siguients at términ0 delcu§o de capacihcién aprobado,
1l Las árex y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupaciones se encuentmn disponibies eil el reverso de este formato y en la pÉEina wuw.sbs.qob.mx? Las áreas temáticas de los cursos se encuenhan disponibles en el reyerso de este formato y en la p{lina wwwstps.qob-mx
3l Culsm impartidos por el área competenté de la Secretada del Trabajo y previsión Socjal.
4l Pam empresas con meno$ de 5f¡"abajadores. Para empresm con más de 50 trabajadores firmaria el repreenbnb del patrón ante la Comisión mixta de capac¡tacién
Adiesfamiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 kabajadores
*Dato no obfbatorio

I.1 ERNAN DEZ ANDRADE I S,{qC EL IOTI,A.Y

Nombre (Anotar apellido patemo, matemo y nombre

H 0 0 0 5 0
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Nacional de 0cupaciones)rr

03-4 Y

AYUDANTE

Nombre c razón social (En casc de persona física, anotar apellido

GI A§E§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

paterno, apellido materno y nombre

Regisho Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).l^l.l l,l'l,l,l,l'l l-l.l^l
Nombre dei curso

ESPACIOS CONFINADOS
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
AñO

1 0

Mes

i

I 1 I

Dia

I a ,lol,iu
AñO ly4es

1 0

nia

1 1

Area temática del cur§o z

6000 SEGURIOAD

Nombre dei Agente

CITLAI-LI REGISTRO

0 3/

Los dátos se asientan en est¿ constáne¡a bájo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aque! que n* s* e*¡dllc* e+n v*rdad,

Instructor o Patrón o representante legal r RepresÉntante de k:s trabaiadr¡res i,

ñu. 1ry. Carlm Val<iir¡i¡.

l,trnml¡re v Sntil y flnna

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD


