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CONSTA
FORMATO DC.3

DE COMPETENCIAS O DE HABIL¡DADES LABORALES

Nombre del cu¡so

SEGURIDAD EN EL CIAS PELIGROSASY ALMACENAMIENTO DE
Duración en horas

De

Perinrln de
ejecución: 2 0 2 8 0 4 a 0 2 4 4

ANTE LA

Nombre del agente capacitador o

JOSUE GADIEL

y nombre (s))

HERNANDEZ RODR]GUEZ OLIVER

(Anotar apellido paterno, apellido

de

H E R 0 I H B C R D7 L 0L 0 7

de Población especiflca (Catálogo Nacional de

O3 CONSTRUCCION
Puesto.

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o social (En caso de física, anotar paterno, apellido materno y
GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S.A. DE C V

H C A

deFederal con

G 7^ 2S A00 9

DATOS DE LA EMPRESA

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercib'rdos de la responsabilidad en que'incune todo
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INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con leka de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

2' Lasáreastemáticasdeloscursosseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapágina.,,-,,,,.:r,:!.r:rrr:.1
3' cursos ¡mpart¡dos por el área competente de la secretaria def rrabaio y previsión social.4/ Para empresas con menos de 51 tabajadores. Para empresas con mái ¿e s0 trabajadores firmaria el representante del patfón ante la Com¡sión mixta de capac¡tación,

adiestramtento y productividad.
5i Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
. Dato no obligatorio.
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

curso 2temática


