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FORMATO DC.3
CONSTAT\ICIA DE COfi,IPETENCIAS O DE HABI IDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- l.lenar a máquina t¡ con lcrlra de nlolde.
- Deberá entreqarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término dei cuno cle capacitac¡ón aprobado.

2l Lasáreaslemáticasdeloscursosseencuentrandisponiblesenei reversodeesteformatoyeniapágina
3l Curscs impartidos por el área competente de la Secretaria dei Trabajo y previsión Social.
4/ Pamempresas§0nmenosde5ltlabajadores.ParaempresasconmásdeS0trabajadoresfirmariaelrepresentantedelpatronantelaComisiónmixtadecapáritación
Adiestramiento y productiv¡dad.

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

no obligatodo

Nombre {Anotar ape¡lirlo patemo, apellido materno y nombre (s)

NAVA VALENTE NEHEMIAS
Clave Unica de Registro de Población

¡¡lnlvl*lnl glol rIo 1,ln lvlz lr[,. lH lo I s

Ocupación especifrca (Catálogo Nacional de Ocupaciones)r,

O3+ iNSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

§UPERVISOR

Nombre o razon sociai (En caso de persona íisica, anotar apeliido paterno, apellido materno y nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA BE CV
Registro Federal de Contribuyentes.l^l-ll,l'l' jil'I (sHcP)

I l;l.l^lt

con homoclave

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Nombre del curscl

Duración en horas

8 HR§

Perieldo de

ejecución De

lles

2

AñO

ol, 5 0 g 0 6 ó ,lol,lu
Año Mes I Dia

ol,loIu
Area iemática dei curs6:¡

6000 SEGURIDAD

f\ombre del Agente capacrtador c §TP§ :r

HERNANDEZ LOFEZ YOTSELIN CiTLALLJ REGISTRO HELYg,1Ü1OSG65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPAGITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Las düt§E te eeie$t¿n eq esta Éssstanñ,ie ba¡o prdetta de dec§ verdrd, aperubidos de h responsabttidad en que incr¿rre todo
aquel que no se conduce con verdad.

ü tutor Patrón o representante legal + Representante de los trabaiadores r

Ing. LdYdtó lng. Carlos

v v

DATOS DE LA ETUIPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR 1
§t


