FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

" DATOS DEL TRABA.

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

SEVERO TIBURCIO CARLOS MANUEL

Uave Umca de Rpglstro de Pob%acnon Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)s
i E ! T ’ c l 0| A i 8 | 03-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo apelhdo matemo y nombre

Gl ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
reg(stzo rederal de uoqtrmuyentes i(,on homocsave {SH\JF‘ )

GlA‘S‘ !o‘gio‘s‘zi i-‘HiciAx

Nombre del curso

SEGURIDAD CON LA SOLDADURA

Duracion en horas Periodo de A?o M

i ]
9 HRS ejecucion  De | g 0 ? 1
Area tematica del curso

S Dia Ar?o Mes Dia

6000 SE( UF’SDA“
Nombre del Agente capacitador 0 STPS »

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY910109G65-0005

Las datos se asientan en esta canstancia hajo pratesta de decir verdad, apercihides de la resnansahbilidad en que incurre tada
aquel que no se conduce con verdad.

Instructor o tutor Patr6n o representante legal « Representante de los trabajadores

ACE. Hemand®? Lopez Yﬂmﬁéh“a ngey i
Nombre y firma Mombré y firma Nombre y firma
p

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacién aprobado.

1/ Las areae y subareas mmamona!@v del Camnqo Namom! de Ocm}nrsanet se Pncuentran dmmnlblec en el reverse d

"/’ Cursas ('m:ftm'w por el a{aa: om pezte: te de la Secretaria del Trabajo y Previsién wm:fa:’

4/ Para empresas con menos de 51trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de cape<itacion
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para empresas con méas de 50 trabajadores

“Dato no obligatorio



