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FORMATO DG.3
CONSTANCIA DE COMPETENC¡AS O DE HABILIDADES LABORALES

w§3"RUCAffi8ES
- Llenar a rnáqrrna o con letra de molde.

- Deberá entreEarse ai trabajador dentro de l0s veinle días hábiles siguientes al término del curso oe capacitación aprobado.
:, Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página
2 Las áreas temálicas de los cursos se encuenlran disponrbles en el revers0 de este formato y en la página - :..,i r. r ..'; Cui-sos impartidos por et área competente de !a Secretana del Trabalo y Previsión Social.
4rPara ernpresas con menos de 5l trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores fjrmaría el representante del patrón ante la Comisrón mixta de capacitación,

adiestram¡enlo y productividad"
s, Solo para empresas con más de 50 lrabajadores.
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ANVERSO

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))

ISIDRO ENRIQUEZ JOSE ALDA!-]IR

E A 0 1 2 5
U,t Z ¡ N L A 03 4 INJSTALACION Y MANTENI¡V{ ENTO

1l

Puesto.

AYUDANIE ELECTRIOO

DATOS DELTRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y ncmbre(s))

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

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

PRIMEROS AUXILIOS

Duración en horas

8 HRS De
Periodo de

ejecución. zlolzls
Ano MES

0 1I

ura

0 7 z lo lz ls
Anc] t\7te§

0 1 0 7

ura

I

Area temática del curso z

6000
Nombre del agente capacitador o STPS 3r

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJA REGISTR0 ANTE LA STPS: COMi-940619-138-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
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