
*

ffi É A§ISTE
5irr#6@Wei€,,¡&1!

FORMATO DC.3
CONSTANC¡A DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquína 0 con letra de molde.
- Deberáentregarsealtrabajadordentrodelosveintedíashábilessiguientesaltérminodelcursodecapacitacíónaprobado.

?r Lasáreastemáticasdeloscursosseencuenlrandisponiblesenel reversodeestef0rmat0yenlapágina,,. _ ,.r::ri,:.r -..
3' Cursos imparlrrjos por el área compelente de [a Secretarja del Trabai,o y Previsión Social.
4r Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la Comisión mixla de capacitación,

adiestramiento y productividad.
5r Solo para empresas con más de 50 trabaladores.

DC.3
ANVER§ )

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))

FLORES VELAZQUEZ ALEJANDRO

Ulave Unrca de Regrstro de

' ioivleiolzl ]l|tzlHl¡lLIL I'i'lol,
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) r

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Poblacrón

1

Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apelltdo mateino y nombre(s))

GI ASESORIA Y SOLUCIONES |NTEGRALES DEL SURESTE S.A- DE C,V.
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del cuno

PRIMEROS AUXILIOS

Duracíón en horas

8 HRS De
Periodo de

ejecución:

Ano MES

2 0 2 6 0 0 7
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Amo Ma:§

0 1 0 I

Area temática del curso ¡
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ANTE LA STPS: C0MJ-940619-138-0005

Nombre del agente capacitador o

MEJIAJOSUE GADIEL

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos sÉ asientan en esta constancia bajo protesta de decír verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo

aquel qrrc no se cor¡duce co¡r usdad.
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Nombre y finna
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