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FORM,4TO ne-3
CON§TANCIA DH COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALE§

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

VICTORINO CONDE JESUS DANIEL
Ciave Unica de Reoistro de Población

vl, lcl, lo lzlo lz lrl,lH lvlzl.l*lslnls
Ocupación eapecífica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)v

034 INSTALACION Y I/ANTENII\4IFNIO INDUSTRIAL

AYUDANTE

l.lombre ú razon s0cial lEn caso cje oersona iisica. anorar aoeiircio paterno, apetlioo materno y nomDre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES OEL SURESTE SA DE CV
c0n

u 0 0 E 2 7a

Federal de
,SHCP}

l;l.i^l

BLOQUEÜ Y ETIQUETADCI

Nombre del curso

Duración en horas

8 HRS

Feriodo de
ejecución 0e ,lol,lu

Año

1

Mes

I

I 2

Día

0 5 a ,lrl,l,
Año

,1

2

Mes

I

I

Día

I0 5

Area temálica del curso s

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente JI

LOPEZ YÜTSELIN CITLALLI REGISTRÜ HELYg101

INSTRUCCIONES
- l-.lenar a nráquina o con leti? de molde.
- DebeÉ entregarse al trabajador dent¡o de l0§ veinb días hábiles s¡Uüienbs al tÉmino del curso de capacitacbn aprobado.
! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupaciones se encuenirán disponibles en el reverso de este fonnato y en la página Uryw¡]Ssg.qh.r§{
2/ Las áreas temáticas de lss cul§os se encueirtlan disponibles en el revei"ss de este formato y en ia ¡:ágina Wv¡tl.gtps,qqii.mx,
3l Cuisos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social.
4/ Pam empresas con menos de SllHbajadores. Para wnpresas con más dé 50 úahajadores tirmaría el reprcsenhnh del pafón ante la Com¡sién mixh de caffieitaeién
Adiestiam¡ento y productividad.

5i Solo para empresas con més de 50 trabajadores
.Dato 

no oblllatorio

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de [a responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se eonduce con verderl

o tutor Patrón o reprmentante legat nr Repreentante de tos trabajadores r

lng lng. Carlas Valdivia.

Nombre y frma


