
§ ASI§TE
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

I}JSTRUCCIONE,S
- i..lr:nar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de ios veinte dias hábiies siguientes al término del curso de capacitacón aprobado.
! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálcgo Nactonal de Ocupacrones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina B¡i,l¡y§l&§jrJ1,:i
2i Las áreas temáticas de los cursos se encuentran drsponibles en el reverso de este formato y en la página yr'Eü{¡Jpq.i¡,1-tg{
3/ Cursos impartidos p0. el área cornpetente de [a Secretaria del Trabajo y Previsión Sociai.
4/ Para empresas con menos de 5ltrabajadores. Para empresas con más de 50 traba.iadores firmaria el representante del patrón ante la Comisión m¡xta de cap¿ icitación
Adiestramiento y productiviciad.

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

no obligatorío

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

CORTES HERRERA JESUS URIEL
Clave Unica de Registro de Poblaclón

.lolrl, l,lal, izl,lulu lHlclol*lslol ¡

0cupación especifica (Calálogo Nacionai de Ocupaciones)r

(]3-4 INSTALACION Y MANTENIMIEI'{TO INDUSTRIAL

SUPERVISOR DE SEGLJRIDAD INDUSTRIAL

Puesto*

Ncmbre 0 razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno,

§OLUCIONE§ INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

apelrruu

GIASESORIA Y

matemo y nombre

Registro Federal de Contribuyentes con hornoclave (SHCP).l^l-l l,l'l-l,l,l,l l-l.l^l
Nombre del curso

PLATAFÜRfu{AS DE ILEVACTOÍ\J
Duración en horas

B HRS

Periodo de

ejecución De ,lul,lu
Año

0 7

tules
I

I

Dia

1 1 a ,lol,lu
Año

0 7

Mes

I 1 1

Día

I
Area temática del curso z

60OO §EGURIDAD

HERNANDÉ¿ LOFEZ YOTSEL1I'I CiTLALL{ REGISTRO HELYg1OlOSG65.OOO5

Nombre del Agente capacitador 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 todo
aquel que no se conduce con verdad.

o tutor Patrón o representante legai ,r Representante de los trabajadores r,

C¡tlalli lng Ing, Carlos Valdivia

Nombre y firma y firma v

DATOS DE LA EMPRESA


