
¡r

§ A§ISTE
FORMATO DC.3

GONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- l-ltnar a rnáquina o con lelra de molde.
- Deberá entrEarse al trabajador dentro de ¡os veinte dias hábiles sigu¡entes a¡ tánnino del curso de capacitac¡ón aprobado.
! Las áreas y subáÍeas ocupacionales dei Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuenkan disponibles en el reveBo de este formato y en la página g,¡ww.sip§.,"rsr.nr
2/ Las áreas temáticas de los cúrscs se encuentran disponibles en el re.verso de este formato y en la pág ina i¡ry{ry=§1il§.qqt¡i¡
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretana del Traba.io y Previsión Social.
4l ParaempresasconmenosdeSltrabajadores,ParaempresasconmásdeS0trabajadoresfirmaríael representantedel patrónantelaComisiónmixtadecap,tcitación
Adiestramiento y productividad.

5l Solo para ernpresas con más de 50 trabajadores
.Dato no obligatorio

Nornbre lAnotar apell¡do pal€rnü, apeilido materno y noinbre is)

CORTES HERRERA JESUS URI
riTL

C!ave Unica rle Registro de Poblaeión

clo l* i, I nial, I zl,l,lH I'rlci*l*lsi ol ¡

0cupación especilica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

03.4 INSTALAC¡ON Y MANTENIIüIIENTO INDUSTRIAL

PERVI§CR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Puesto*

Nombre o razón social (En casc de per§ona fisica, anotar apellido patemo, apeilido materno y nomb!'e

SURESTE SA DE CVGI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

:lll'l l'l'l'l'l'l'l l-l'l^l

PREVENCION Y COMBATE CONTRA INCENDIOS

Nomtrre del cuÍso

Duración en horas

8 HRS

Perlodo de

ejecución De
2

Año

ol, 5 0 7

Mes

I

Dia

1 E a ,lol,lu
Año lles

0 7 1 B

Área temática del curso z

6O00 SEGURIDAD

HER¡JANDEZ LOPEZ YOTSELi\I CITLALLI REGiSTRO HELY91 O1O9G65-OOO5

Nombre del Agenle capec¡tador o STP§ y

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUGTIVIDAD

Los dato§ se atientan en ttta con'ttancia baio protesta de decir verd¡d. apercihrrdos de ta responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

o iutor Pattón o representante iegal l Representante de Ios irabajadores :

Yotselin Citlaili lng, lng. Carlos Valdivia.

Nombre y v Nombre y

DATOS DEL TRABAJADOR

DATOS DE LA EMPRESA

Dia

I


