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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

materno y nombre (s))

ANGELES VEGA SAMUEL ROBERTO

(Anotar apellido paterno,

específica {Catálogo Nacjona iie

03,4 INSTALACION Y MANTENIMIENTC

1t
Clarem'ca de Reo§tro dé Población

o Irlvlslgl,lolul,lqlulvlzl * lol*lrlu
Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S.A DE C V

materno yo razón social caso persona fisica, anotar paterno,

DATOS DE LA EII¡IPRESA

Nombre del curso

PREVENCION, COMBATE DE INCENDIOS Y I\¡ANEJO DE EXTINTORES

2 I 4

AñO

olzl
li4es

ole
Mes

ols a

Di' 
I0l5lDe

Periodo de

ejecución:

Año

zlolzi¿
Duración en horas

8 HRS

curso 2

6000

Nombre del

LA STPS:

a0

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

rquel que no se conduce con v*rdad"

o tutor tt,i ..,:tl i. 1r.fI

lN{r CCIRDÜVA ! '{"-1 lri

yiima

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de rnolde.

- Deberá entregarse ai trabajador dentro de los veinte dias hábiles srguientes al tármino del curso de capacitación aprobado.

r; Las áreas y sribáreas ocupáoonales del Catálogo Nacionai de 0cupaciones se encuentran dispon¡bles en el reverso de este formato y en la pág¡na www.§to§ qob.mx

,/ Las áreas iemáticas de tos cursos se encuentmn d¡sponibles en el reverso de este formato y en la página www.§lp§.qob.mx

v Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.

¡r para empiesas coÁ menos de 51 Éabajadores. para empresas con mai oe SO trala¡aOores firmaria el representante del patron ante la Comisión mixta de capacitación,

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

" Dato no obligatorio. 
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