
ry

& Asrsrr
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENG¡AS O DE HABILIDADES LABORALES

IN§TRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de mrlde.

' Deberá enltegarse ai kabaiador dentrs de los veinte dias hábiles siguientes al térnino del curso de capacitación aprobadc.

tr Las áreas temáticas de los cutsos se encueútran disponibles en el reve¡so de este forrmto y en la página ¡.:ttájr!.!.j,li!3 Cu§os ¡mBertjdos por el área cofiqetente de la Sectetada del T-rahai,o g pravsión Social-
4Para erpre§a§ c0r1 mÉn0s de 51 trabajadiles. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el mpreser*anle de¡ patrón ants la Comisión nixta de capacilación,

adiestramiento y pmductividad.
r S0l0 pan efipresas con más de 50 trabajadores.

' Datc ro obligator;0.

DC-3
ANVERS )

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

NAVA VALENTE NEHEI\4IAS

lolu
Regstro de Poblacón

Nlslelol,lol¡lHlrlrl u l,.lrlol 5N

Clave Unica de 0cupación especi,tica {Catálogo Nacronal de 0cupaciones) r,

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto*

SUPERVISOR ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razÓn social (En caso de persona fislca, anotar apellido paterno. apellido materno y nombre(s))

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL §URESTE SA, DE C.V

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

lnlol ql,l olsl ol sizl zl.lHl c lc

DATOS DE LA EMPRESA

SEGURIDAD EN EL MANEJO, TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE SUSTANCtAS QUTMiCAS pEltcROSAS (HAZMAT)

Nombre del curso

Duración en horas

8 HRS De

Periodo de

ejecuc íén:

Año

2 0 2 4

MES

1 0 o

lJia

I a zlalzlq
AñO Mes,

1 0

u¡a

II 0

Area temática del curso ,
6000

Nombre del agente capacilador o STPS 3i

JO§UE GADIEL CORDOVA MEJIA REGI§]R0 ANTE LA STPS: C0MJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lc datte ¡c asienÉan en tsta cnn[antia Sio pt(mta de dccir ver&d, apenibidos d¿ {a ree,Fonsabilidad ur qrn inurrr todo

aqd se ns s* §orducr cryl velfu.
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ING. JO CORDOVA ¡¡,,,,j1.
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