
4

§ffi ASISTE
útwiYseÚ«r:É@#*.ffir*&:

FORMATO DC-3
A DE COMPETENC¡AS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIOÑES
- Llenar a máquina c con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al térnino del curso de capacitación aprobado.

r Las áreas ternátitas {ie iús cursos se encuentrán disponibles en el reverso de este lcfnulo y en la página :,. ::,.: - - r

3r Curs0s imparl¡dos por el área compet¿nte de Ia Secretarja del Trabalc y Previsión Social.
I Para empresas con menos de 51 irabajadores. Para Bmp.esas con rnás de 50 trabajadores frrnaria el representante del pakón ante fa Co¡nsrón rnxta de capacilación,

adiestramiento y productividad.
5, §010 para empresas con más de 50 lrabajadores.
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Nombre (Anolar apellrd0 paterno apellido

i.IERNANDEZ ANDRADE ISAAC ELIONAY

materno y nombre (s))

Ciave Unica Ce Registro de Población
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031 ]NSTALACION Y I¡ANTENI[¡IENTO

Puestot

AYUDANTE ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

maierno y nombre(s))Nombre o razón (En caso de palerno,anotar

Contnbuyentes con homoclavedeFederal
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DATOS DE LA EMPRESA

NOM.O2g-STPS MANTENI[/IENTO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS EN LOS CENTROS DE TRABAJO-CONDICIO\ES DE
SEGURIDAD

Nombre dei curso

Duración en horas
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Area temáiica del curso .,

6to0
Nombre del agenle capacitador o STPS 3r

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTR0 ANTE LA STPS: C0MJ-940619-t38'0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITAGIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD I

Los datoa se asientan en esta constancia bajo protesta de declr verdad, aprcibidos & la responsabilidad en que incune todo

aquel rye no se conduce con verdad,
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