/. ASISTE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

L e ! DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre (s)

XOTLANIHUA JIMENEZ JESUS

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones)
’ H I v l Z l T l M l S l A l 9 | 03-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto®

AYUDANTE ELECTRICO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

Gl ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

GAS-O{Q 0‘5527~,|HIC!AI
| ! D NN N SN I S|

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Duracion en horas ) Afo Mes Dia Afio Mes Dia
Periodo de

6 HRS gjecucion  De 9 f 0
Area tematica del curso »

zls 09 ois a 2]0 2!5 09 ols

6000 SEGURIDAD
Nombre del Agente capacitador 0 STPS &

ANDRES GARCIA JIMENEZ (REGISTRO STPS: GAJA-880628-Cl1-0005)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

Instructor o tutor Patron o representante legal » Representante de los trabajadores s
X7\
(] <% / g‘x \ \
S.
Lﬂu.‘?‘vﬂm ; {_ ¢ \:“\ 1“"‘ 'S‘
Ing. Aﬁg&%%ﬁé&ima za¥a§a Ing. Carlgs ays Vaidivia,

/ Nomibre y firma Nombre y frma

INSTRUCCIONES

- Llenar a méquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.

11 La 'reas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran dispenibles en el reverso de este formato y en la pagina

2/ Las areas temat!cas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina w
3/ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo v Prevision Social.

4/ Para empresas con menos de 51trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de
capacitacién

Adiestramiento y productividad.
5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores
*Dato no obligatorio



/ ASISTE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

P DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

HERNANDEZ XOTLANIHUA ISAI DE JESUS

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)y
l 2 ! 2 I 8 I H l v | r4 l R l T [S |0 ' 6 | 03-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto®

OFICIAL ELECTRICO

: DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

Gi ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SADE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homociave (SHCP)

GA!Si”Gﬁgi l 7& !C!A{

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD f
Nomire del vuR ‘

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Duracion en horas ; Afio Mes Dia Afio Mes Dia
Periodo de

6 HRS ejecucion  De 2 l 0
Area tematica del curso »

,2l5 0]9 013 a 2[0 2‘5 0 ]9 ola

6000 SEGURIDAD
Nombre del Agente capacitador 0 STPS

ANDRES GARCIA JIMENEZ (REGISTRO STPS: GAJA-880628-C11-0005)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre tcdo
aquel que no se conduce con verdad.

Instructor o tutor Patrn o representante legal « Representante de los trabajadores =

Ing. Angel R el Garcia Zavala (Royo Valdivia.
)/ Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
1/ Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina

4/ Las areas tematxcas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina w

3/ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

4/ Para empresas con menos de 51trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Gomision mixta de
capacitacion

Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para empresas con méas de 50 trabajadores

*Dato no obligatorio



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

i DATOS DEL TRABAJADOR
Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

Nombre
ISIDRO ENRIQUEZ JOSE ALDAHIR
Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)

| i | IE IA IO i 3 I 1 12 ! 1 15 ’H ‘Vi Z l S l N l L l AI 2 | 03-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL
Puesto®

AYUDANTE ELECTRICO

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido patermno, apellido materno y nombre

Gi ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homaclave (SHCP)

GIAIS - 0'9 0]5{2 ?(- HlC
1 ] I -

d

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITAC|CN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
MNomiore del cuaso

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Duracion en horas ; Afo Mes Dia Afio Mes Dia
Periodo de

6 HRS gjecucion  De 2 l 0

2'5 olg 0'3 a 210 2|5 019 olz

Area tematica del curso »

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS

ANDRES GARCIA JIMENEZ (REGISTRO STPS: GAJA-880628-CI1-0005)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

Instructor o tutor Patrén o representante legal « Representante de los trabajadores s
j(' oy ¥
{ 1 ﬁ“;;g} L
P j;;tﬁ;“ff et {_ < } L% }&
Ing. Angel Rajéel Garcia Zavala Ing. Carlos V%»M\R&oyo Vaidivia,
/ Nombre y firma Nombre y firma
i

INSTRUCCIONES

- Llenar a méquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al témmino del curso de capacitacion aprobado.
1/ Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina

2/ Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stps qol

3/ Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

4/ Para empresas con menos de 51trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de
capacitacion

Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para empresas con més de 50 trabajadores

*Dato no obligatorio



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

HERNANDEZ CARRASCO OSCAR

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica {Catalogo Nacional de Ocupaciones)u

H i E CIO! 8| 5 I 0 { 1 11 l3 lH lVI ZlRiR‘S lO t 9 | 034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL
Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

Gl ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SADECV
Regfistro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
G{AS—090‘5 2|7{-’H!C!A[

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITAClON, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
Nombre del curso

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Duracion en horas . Afio Mes Dia Afio Mes Dia
Periodo de

6 HRS ejecucion  De 2 l 0 , 2 l 510
Area tematica del curso »

9o|3azlo 5090!3

6000 SEGURIDAD
Nombre del Agente capacitador 0 STPS

ANDRES GARCIA JIMENEZ (REGISTRO STPS: GAJA-880628-Cl1-0005)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

Instructor o tutor Patron o representante legal « Representante de los trabajadores s

gk

;: i =
Ing. Angel Raféel Garcia Zavala

ﬂ,r" Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a méaquina o con letra de molde.

- Deberé entregarse al frabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.

1/ Las &reas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reversa de este formato y en la pagina
ww etne aoh myx

2/ Las éreas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stps.gob.

3/ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo v Prevision Social.

4/ Para empresas con menos de 51trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de
capacitacion

Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores

*Dato no obligatorio




FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre {Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

ISIDRO TORRES ARNULFO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)y
| ' T iA' 8} 1[ 0| 6' 3‘ Ol H ' Vv lZ 1 S! RI Rg 0{5 03-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto®

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

T ——

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
ofafe]-Jolefofe]e]r]-[u]e]n
|

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
Nombre del curso

HERRAMIENTAS MANUALES Y DE PODER

Duracion en horas . Afio Mes Dia Afio Mes Dia
Periodo de

8 HRS ejecucion  De 9 ‘ 0

2]5 0

9 1|3 a 2’0 2!5 0'9 1!3

Area tematica del curso »

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador 0 STPS «

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY910109G65-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decis verdad, apercibidos de {2 responsabifidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

Instructor o gut%' Patron orepresentante legal » Representante de fos trabajadores =
- ~Tvedid . Akl
/ F LHpesie ;/ Ak ‘117 L 3,’ J’%}k" i
A4 / L \
/A / / At
ACE. Hemandez Topez Yo SQJ&,’,L," Ing/Angel Rafael Garcia Zavala Ing. Carlos Wenseslao Royo Valdivia
Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.

17" Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.sins.c ob.my
2/ Las areas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina
3/ Cursos impartidos por el drea competente de la Secretaria def Trabajo y Prevision Social.

4/ Para empresas con menos de 51trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores

*Dato no obligatorio



