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&# A§I5TE
FCIRT§IATO D§=3

CONSTANCIA DE GOMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

IIT.jSTRT'CClCINES
- l,lenar a rnáquina o con Ietra de inolde
- Deberá entregarse al trabajador denbo de los veiflte días hábiles s¡guientes al término del curso de capacitación aprobado.
l-i Las áreas y subáreas ocupacionaies del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran dísponibles en el reverso de este fonnato y en Ia pág¡na

2l La§ áreas temáücas de los cursos se encuentian disponibles en el reverso de este formato y en la piisina
3l CuÍsos impadidos por el área competer¡te de lá Secretana del Trabaio y prwisión Social.
4/ Para empresas con menos de 5 l kaba.jadores. Para empresas con más de 50 t[abajadores firmaria el representante del patrón ante la Comisión mixta de
capacitación
Adiestramiento y productlvidad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
"Dato nü obllgatorio

Nombre {Anotar apellido paterno, apel¡ido materno y nombre (s)

XOTLAI{IHUA JIMENEZ JESUS
Clave Unica de Registro de Población

xloi., l, I ol¿ lol sl, l,lH lvlzl, lrl slnl s

Ocupación especiñca (Catálogo Nacional de Ocupaciones)rr

03-4 lN STALACI0N Y MANTENIt\,'llENTO INDUSTRIAL

AYUDANTE

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno. apelltdo materno y nombre

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes mn honpclave ISHCP).l^l'l l'l'l'l'l,l,l l'l.l^l

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Nombre oei curso

Duración en horas

6 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,l,
Año Mes

t, 0 J

Dia

I ó [,],
Año

2 0

Mes

0 I 0
,)

Area temática del curso l

6000 SEGURIDAD

ANDRES GARCIA JIMENEZ (REGISIEQ STPS: GAJA-8806?Q-CI1-0[[5]

Nombre del Agente capacitadoi'o STPS :¡

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 incurre tod I
aquel que no se conduce con verdad.

lnstructor o tutor Patrón 0 representante legal,: Represenlante de los trabajadore; v

tr**ivia.
l¡ yfiñ!ts v

Dia
I

I



t

+tr

s A§I§TE
F$RtilATO flc;3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

Los datos se asientan en ssta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre tc:do
aquel q$e no se conduce con verdad.

lnskuctor 0 tutor Patrón o representante lEal + Represenlante de los trabajado es v

,t l y firma v

l\is'Ifi.tiüclü|iES
- L-lenar a rláquina o con letra de nrolde.
- Deberá enfegarse al trabajador dentro de los veinte dlas hábiles sigu¡efltes al término del curso de capacitación aprobado.
! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupaciones se encuentrafi dispontbles en el reverco de este formato y en la página

2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en e¡ reverso de este fomato y en la pág ifla
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Traba.jo y Previsión Sociai.
4/ ParaempresasconrnenosdeSltiabajadores.Paraempresasconmásde50kabajadoresfirmaríaelrepresenbntedelpatrónantelaComisiónmixtartr
capacitrción
Adiestramiento y productividad.

5l §olo para empresas con más de 50 trabajadores
Dato no obl'rgatorio

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

HERNANDEZ XCITLANIHUA ISAI DE JESUS

'e Un¡ca de Registro

rixlrlnlri I l ululzl* slolu O3-4 INSTALACION Y [4ANTENIMIENfO INDUSTRIA[.H 4
I ¿ I

0cupación especifica (Catálogo Nacional dede Población

2 T

oFtctAt. ELECTRICO

Puesto*

Nornbre o ud§u per§ona

Y §OLUCIONES

anotar apellido palerno apellido materno y nombre

DE

G A. o U I 0
,)

75

con homoclave

H A

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

ih¡,m¡e dei cJrv¡

Duración en horas

6 HRS

Periodo de

ejecución De ,l,l,l,
AñO

0 I

Mes

I J

Dia

I

i l,l,
Año

2 0

Mes

0 o 0 J

Dia

I

Area temáiica dei curso:i

6000 §EGURIDAD

Al!qRES GARCiA JIMENEZ (REGISTRo STPS: GAJA-880628-011-0005)

Nombre del Agente capacitador o STPS :;

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, AD¡ESTRAMIENTO Y PRODUGTIVIDAD



+7

JE A.stsTE
F§HffiñT& T§+

CON§TANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

Los dato§ §e asientan en esta constancia bajo protesta de decirverdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre lodo
aquel que no se conduce con verdad.

lnstluctcí 0 tutor Patrón 0 representante legai + Representante de los trabajadores v

y firma v

n,iS"lRtiCCIüNtrS
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá enÍ'egase al traba.iador den$o de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.
J-l Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibies en el reverso de este formato y en Ia 0ág¡na

2l Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina
3l Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previs¡ófl Sociai.
4l Para empresas con menos de Sl trabajadore§. Para empresas con mas de 50 habajadores firmaría el representante del 0atron ante la Comisión mixta de
capacitación
Adiesfamiento y productividad.

5/ §olo para empresas cor'] más de 50 trabajadores
'Dato no obligatorio

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

ISIDRO ENRIQUEZ JOSE ALDAHIR
Clave Unica de REisiro de Población

i I r lr lolol¡l r izl, l, in lvlzl*l*lrlnlz
Ocupación especiflca (Catálogo Nacional de Ocupaciones)r

03.4 INSTALACION Y MANTENIMiENTO iNDUSTRIAL
Puesto*

AYLJDANTE ELECTRICO

Nombre 0 razón social (En caso de persona física. anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Reqistro Federal de Contribuyentes con honnclave {SHCP)

.l ^i.l I'l,l'l,l,l,I l,l.l^l

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

t¡tOnlr¡,e d¿i, c,.l;r,o

Duración en horas

6 HRS

Periodo de

ejecución ño ,l,i,l,
AñO

0 9

Mes

I 0

Dla

i a ,[ol,lu
Año Mes

0 9

Dia

0 J
Area temáiica del curso r

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o §TPS r

ArylEES GARCIA.,IMENEZ (REGISTRO STPS: GAJA-880628-Cl1-0005)

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRoDUCTIVIDAD ir

DATOS DEL TRABAJADOR

I



s A§ISTE
FSRIIñA,TO SC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

I}'¡STRUCCIONIlS
- Llenar a máquilra o con letra de molde.
- Deberá entrEarse al trabajador dentro de los ve¡nte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitacón aprobado.

! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupaciones se encu€ntran d¡sponibles en el reverso de este formato y en la página

2l Las áre¿s temátjcas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en !a p¿rgina

3l Cursos impartidos gor el área competente de la Secretaria del Trabai.o y Previsión Social.

4l Para empresas co¡ menos de 51 trabajadores. Pam empresas con mas de 50 traba,iadores flrmaria el reprosentante del patrón ante Ia Com¡sión mixta de
capacitación
Adiestramiento y productividad.

5l Solo ¡¡ara empresas con mÉs de 50 trabajadores
.Dato 

no oDligatorio

Nombre (Anolar apellid0 paterno, apeliido materno y n0mbre (s)

HERNANDEZ CARRASCO OSCAR

q Z

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, ap€llido materno y nombre

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Conkibuyentes con honnclave (SHCP).l^l'l l'l,l'l'l,l,l l-l.l^l

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

Nombre dei ourso

Duración en horas

6 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,l,
Año Mes

0 o

Dia

0 3 a

Año

2 0 1 T

Mes

0 o

Dia

0 J

Area temática del curso :r

6Ü0O SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitarlor 0 §TPS:;

ANDRES GARCIA JIMENE¿ íRFGISTRO STPS: GAJA-880628-Cl1 -0005)

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADI ESTRATI/IIENTO Y PRODUCTIVI DAD

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.

lnstructor o tutor Patrón o representante legal + Representante de los kabajadores l

Zauala

v v

DATOS DE LA EMPRESA



{T

§ ASISTE
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSl'RTJCCIONES
- l.lenar a n.ráquina c¡ c,ou Ielra de molde.
- Deberá ontregarse al trabalador dentro de ios veinte dias hábiles siguientes ai tármi0o del curs0 de capacitación apr0bado.

-! Las áreas y subáreas ocupacionales dei Catálogo Naciona, de Ocupaciones se encuenkan disponibles en el reversú de este fomato y e¡ la página
2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pág¡na
3l Cunos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabalo y Previsión Sociai.
4l Paraempresa§conmenosdeSltrabajadores,Paraempresasconmásde50trabajadoresfrmarÍaelrepresentanledelpatrónantelaComisiónmixtadeca,acitación
Adieskam¡ento y productividad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
-Dato 

no obligatorio

Nombre (Anotar apeilido paterno, apell¡do materno y nombre (s)

ISIDRO TORRES ARNULFO

Clave Unica de Registro de Población

r I r lrlol ul,l ol ol,l ol Hivlzl.l*l nlols
0cupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)r

03.4 INSTALAcION Y MANTENIMIENTO !NDU§TRIAL

Puesio*

OFICIAL ELECTRICO

Nombre o razón anotar apellido paterno, apellicio materno y nornbre(En caso pers0na

Y SOLUCIONES

S 0 q
ü 2 7

con homoclave

HERRAMIENTAS MANUALES Y DE PODER

Nombre dei curscr

Duración en horas

B HRS

Periodo de

ejecución De
2

AñO

ol, 5

Mes

0 I

DíA

t1
a a ,lol,lu

Año

0 o

Mes

I 1
a

Area temáiica del curso z

OOOO SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r;

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1O109G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, AD¡ESTRAMIENTo Y PRoDUCTIVIDAD i

LoE datoe §,e a§ientan en esta constantia baio prottsta de dmir verdad, a¡arcibi.dor tie la responsabiiida,o e* que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad"

¡ristrufltsr 0 Patrón lryai * Repesentante #F trabaiadores v
+'.i'h
í1,\b r

\W'tef¿

lng. Carlos Wenseslao Royo ValdiviaRafael Garcia Zavala

Nombre y Nombre y firma Nombre y firma

DATOS DEL TRABAJADOR
E

§

t

DATOS DE LA EMPRESA

Registro

-It, lA
I

SHC 'f,r.r^r


