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t ASISTE
FORMATO DC-s

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

]NSTRUCCIONES
- l,lenar a rnáqui¡a ó cofi lelra d0 mo]d§.
- Deberá entregarse a¡ trabajador dentr0 de ios veinte dias hábiles siguientes al tánnino del curs0 de capacitación aprobado.

f/ i-as áreas y subáreas úcupacionales del Caiálogo Nacional de Ocupaciones se encuentraÍi disponibles en el reverso de este formato y en ia página lv!ryj_§slsj1:t í¡
2/ Las áteas temát¡cas de los cursos se encuentran disponibles en ei reverso de este formato y en la página g1&,g1g9.flqlltrql¡
3i Cursos impartidos por el área competente de ia Secretaria del Tiabalo y Previsión Sociai.
4/ Para empresas con mencs de Sl trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadoÍes firmaria el representafite del patrón ante la Conlis¡ón mixta de capac¡tación
Adiestramiento y productiv¡dad-

5l Solo para empresas con más de 50 kaba.jadores
*Dato no obligatorio

Nombre (Anotar apelliCo paterno, apellido materno v nombre (s)

ANIGELES VEGA SAI¡UEL ROBERTO
Clave l.inica de Registro de Población

n ir i, l*l *l rlolol, iul¡i lvizl' lolr,¡l oi e

0cupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)r

O3-4 INSIALACION Y MANTENI[¡IENTO INDUSTRIAL

Puesto*

AYUDANTE ELECTRiCO

I'Jombre o ra¿ón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

y nombre

Regisfo Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).i^l,l l,{'l,l,l,l,I l-l.l^l

PREVENCION Y COMBATE CONTRA INCENDIOS

Nombre del curso

Duraclón en horas

B HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
Año

0 7

Mes

I I

I

I B a ,lol,lu
Año Me$

0 7

f,ia

1 I
Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYglOlOgGO5.OCOs

Nornbre del Agente capacitador o STPS :,

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

tutor Patrón o representante legal ,r Representante de Ios trabajadores a

lng. Carlos Valdivia.

Nombre y firma firma v

DATOS DEL TRABAJADOR
*¡

DATOS DE LA EMPRESA


