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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de mo{de.
- Deberá entrqarse al trabajador denfo de los veinte dias hábiles srguientes al término del curso de capácitación aprobado.

2/ Lasáreastemát¡casdeloscursosseencuentrandispon¡blesenel reversodeestefomatoyenlapág¡na...-...,..._..1...-_.
3/ Cursos impanidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaaía el representante del patrón ante la Comisión mixta de capacitación,

adiestram¡ento y productividad.
5r Solo pa.a empresas con más de 50 trabajadoi'es.
. Dato no obligatorio.
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ANVERSO

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

FLORES VELAZQUEZ ALEJANDRO

Clave Unica de Regisko de Población
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Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) r

03 CONSTRUCCION

Puestoo

SUPERVISOR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Nombre o razón sociai (En caso de persona fisica, anotar apeilido paterno, apellido materno y nombre(s))

GI ASESORIAY SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S A. DE C V

Regis((o Federai oe Conrribuyentes con homoclave (SFTCP)
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

SUPERVISOR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Duración en horas

20 HRS De

Perrnrlo de
ejecución:

Año
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Mes
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Dia
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Area temática del curso z

6000
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los dafos se asrenfan en esfa constancia SaIb profesfa de decfr verdad, apercfüidos de fa responsabr'frUad en que incune todo
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DATOS DEL TRABAJADOR

a

Nombre


