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FORMATO DC.3
CONSTANEIA DE COÍT4PETENEIAS O NE HABILIDADES LABORALES

Los datos se asientan en esta constanc¡a bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responrabilidad en que incune todo
aquei que ne se ccnd*ce con verdad,

Patrón o representanle legal <r Representante de los trabajadores r

Ing. Valdivia.

Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá enbggarse al trabajador d€nt¡o tle loe veinb dias hábiles siquhnts al término del curso de capacibción aprobado.

Ll Las áreas y suMreas ocupacionahs dd Catálog0 Naci{vral de Oc-upacion* se encuenfan dispoflibk en el reverso de esb fonnab y en la pfuira wwv.sh*aú.nw
2/ Las áreas temáticas de los arrsos se encuentran disponibles en el revelso de este formato y en la página vrw$r.sbs.0ob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de h Secretaria delTrabaio y Prwisión Social.
4/ Para erp¡esm con menos de 51ffi4adores. Pan empr$s on mb de §0 fabajdorce trmarla el reprcenhnb del pakón anE h Comisión mixh de c@acihdén
Adiesfamiento y productividad.

5i Soto pana ernprwas con más de 50 babajadoes
Dato no obl¡gatorb

tutor

v

N0mbre {Anotár apellido paterno, apellido materno y ncmbre (s)

VICTORINO CONDE JESUS DANIEL
Ciave Unica de Registro de Foblación

,l 
' 
l.l,lo lzlolz lrlrl¡r lvlzl.[*lslnlo

Ocupacién específtca (Catálogo Nacional de Ocupacionesiu

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto"

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre 0 razon social {En caso de persona física, anotar apellido patemo, apellido materno y nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALE§ DEL SURE§TE SA DE CV

G A 0 I 0 5 ¿ 7e

Federal ,SHCP)

l-l'l^[
No¡¡bre del cursn

PRIMERÜ§ AUXILIÜS
Duración en horas

8 HRS

Periodo de
ejecucion De

Año

? 0 2 5

i,4es

1 ?

Dia

1 7 a lol,l,
Año

I 4 ?

na^

1 7

Area tsrnáüsa del q¡rso u

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS ¡

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65-OOO5


