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FCIRMATO Dfi-3
CON§TANEIA ME CCI['iPHTñNCIA§ O DH HAMILIT}AÍ}E§ tAHORAtH§

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Debsñi enregarse al trabdador dentro de lc veinte dia$ hábibs sigu¡enFs al término del curso de capacitación aprobado.

1, La§ áreas y subáreas odrpacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones s encuenüEn disponfuk en el lBrers0 de este formato y ar la pállina u/ur$r.§bs.oob.mx
2l Las áreas temáücas de los cursos se enouenfuEn disponibles en el reverso de este formato y en !a pfuina ¡n¡u¡"sbs¡ob.mx
3l Cursos ímpartidos por el área cornpetente dé la Secrehria del Trabajo y Prwisión Social.
4l Para erpree* c$ monot dg Slfabajadores. Pam anprosae oon r}& de 50 ffiajadsE6 fÍrBrla d rppr€6€nbnb dol pafén anb h Comi6ién mixtá de ceacihción
Adiestramiento y productividad.

§/ Soh para empresas con mas de 50 tabajdores
-Dato 

no oblt¡atorio

Nombre {Anotar apellido patemo, apelfido matemo y nombre

MORALES DAN ALEXANDRO
Clave Unica de Reqistro de Pobiaciérr

¡rl elul ol gl zltlzlolslulp lr I nlnl¡rlolr
Ocupaeión específieá (Cátálogó ltaüioñal de ocijpáci0nes)1l

034 INSTALAC¡ON Y MANTENIi/IENTO IN§USTRIAL

Puesto'

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

Nombre o razén sotial {En caso de persona fisica, anotar apell¡do paterno, apellido materno y nombre

GIA§E§ORIA Y §OLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE §A DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).l^l'l l,l,l,l'1,1,I l'l.l^l

i"iÁNIPULAÜiÜN MAhJUAL ÜT ÜARGAS

Ñnmhro dal n,,rcn

Dúración en hsrá§

6 HRS
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ejecución De ,lol,lu 1
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Area ternáüca del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacítador o §TPS c

ANDRES GARCIA JIMENEZ (REGISTRO STPS: GAJA-880628-CI1-0{05)

Los d*os se asientan en esla constancia baio prctesla de decirverdad, apercibidos de la responsabil'u*ad en que incunetodo
aquel que no se conduca con verdad.

lnstructor o tutor Patrón o representante legal + Representante de ios trabajadores i,

tng. Zavala ing, Carlos Valdivia.
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