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§ A§ISTT
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INS'TRUL]CIONES
- l-leiiar a máquina o con letra de i¿old¿.
- Deberá entrEarse al tÍabajador der']tro de los veinte dias hábiles siguientes al tármino de¡ curso de capacitación aprobado.

-ii Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibies en el reverso Ce este formato y en Ia página !4¡ryspssgp$¡,
2l Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la oágina r,yg¡ry.¡t¡9-gcl.,m¡
3l Cursos impartidos por ef área competente de la Seci'etaria oelTrabalo y Previsión Social.
4/ PaIa empresas con menos de Sl kabajadores. Para empresas con más de 50 Sabajadores firmaría el representante del patrün ante la Comistón mixta de cápacitacién
Adiestrarniento y productividad.

5l §olo para empresas con más de 50 trabajadore§
.Dato 

no obl¡gatorio

Nombre (Anotar apellid0 patern0, apellid0 natern0 y nombre (s)

I.IENDOZA LUNA PAUI-INO GOVANi
Clave Unica de Registro de Población

ruir lr ioi ui¡lolol,lolH ivizl*i*l Llol;
Ocupación especifica (Caiálcgo Nacional de Ocupacicnes)l

O3-4 INSTALACION Y ¡,¡ANTENIMIENTO INDUSTRIAL

OFICIAL ELECTRICO

liombre o razón sociai {En caso de persona fisica, anotar apetlido paterno, apellido materno y nombre

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL §URESTE SA DE CV
Reqistro Federal de Contribuventes con

."i^l.ll,l''1,1, 7

QUa

[L r.r^l

SEGURIDAD CON LA SOLDADURA

Nombre CeÍ curso

Duración en horas

9 HRS

Periocio de

elecución De ,l.,l,l,
AñO

0 5

I\¡CS

I 0

Dia

I
I 6 a ,lol,lu

Año I'le§

0 5 0 6

Dia

I

Area temática del curso zr

6000 §EGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STP§ ,r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELiN CITLALLI REGISTRO HELY9,1O109G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decirverdad, apercibidos de la responsabilidad e¡ que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

Patrón o representante legal 
",

Represeniante de los trabajadores :r

t

lrq" fng. Car& 'r¿aldi.tia.

.$crlrlbrs'y §rma y *¡rna

DATOS DEL TRABAJADOR
Tl

,I

DATOS DE LA EMPRESA


