
ry

§ A§I§TE
,&,M¡!*aiÉ.@&{4r@,*&i,

FORMATO DG.3
CONSTANCIA DE GOMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

{}ISTR.UCCIONE§
- Llenar a máquina o con letra de molde.

- Deberá enltegatse al trabajad0r dentro de los veinte dlas hábiles siguientes ai término del curso de capacitación aprobado.

: Las áteas temát¡cas de los cursos se encuÉrtran disponibles en el reverso de esle fomuto y en la página .,i:.j..ir.j.,. ., r r
3 Cursos impaÉidos por ei área competente de la Secretaria del Traba¡o 1 Previsión Social.
4Para enpresas con fiEnos de 51 trabajadores. Para empresas con nÉs de 50 trabajadores firmaria el representánte del patrón ante la Coris¡ón firxta de capacitacióñ,

adiestramiento y productividad.

DC.3
ANVERSO

Nombre (Anotar apelido patein0, apellld0 materno y nombre ls,i

HERNANDEZ I¡ORALES DANIEI ALEXANDRO

Clave Unica de Registro de Población 
I

n ie lrvr irln l:ir lzlol,lHlplLi n l*l* lol, l

0curacón especfica (Catálogo Nacional

03 4 INSTALACION Y MANIENIMIENTO

de 0cupacrones) 1r

Puesto*

SUPERVISOR DE §EGURIDAD INDUSTRIAL

Nombre o ra¿ón social {En caso de persona fisica. anotar apelliclo paterno. apellido r.'raterfc y nor,cre(s))

GIASESORIA YSOLUCIONES INTEGRALE§ DEL SURESTE SA DE CV

Registro Fedeiai de Contribuyentes con homoclave lSHCP)

lclelsi,lolglol,lzlzl lrl , iol

Nombrs dei curoo

PREVENCION COMBATE DE INCENDIOS YMANEJO DE EXIINTORES

Duración en horas

8 HRS De
Periodo de

ejecució n:

Ano

2 0 L 5

MCS

0 ¿ 1 I a

Ano

2 0 2
q

rules

0 1 3

IJla

I

Area temálica del curso :

6000
Nombre del agenle capacitador o STPS 3r

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGI§IRO ANIE LA STPSI C0MJ-940019-138-0005

&

Lc &tc se asiedan en esta constancia Sjo pdesta & &cir verÉd, aprcibidos * la respnsabilidad en qr imre todo

aquel que no se conduce con verdad,

il!lJ. üüRilOYA

hlnmhre i¡

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACTÓN, ADTESTRAMIENTO,Y PRODUCTIVIDAD


