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CONSTAN
FORMATO DC.3

DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

fNSTRUCCIO}IES
- Llenar a máquina o con ¡etra de molde.
- Deberá entrEarse al trabajador dentro de los ve¡nte d¡as hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

z Lasáreastemát¡casdeloscursosseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlap¿lgina..,.,_,,,-.,, -..-....-_3/ Cursos imQartidos qor el área comQetente de Ia S€cretaria del Trabaip y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patrón ante la Com¡sión mixta de capacitación.

adiestmmiento y productividad.
s/ Solo para empresas con más de 50 trabqadores.
- Dato no obligatorio. 
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Nombre (Anotar apellido paterno, apellido

HERNANDEZ RODRIGUEZ OLIVER

mdterno y nombre (s))

H lelnl
Registro

olgl zlolzl, l,lHlelcl * lol'lol,
Clave Unica de de Población Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) l

03 CONSTRUCCION

INDUSTRIALSUPERVISOR DE SEGURIDAD

Puesto.

DA.TOS DEL T RA.BA JA-DO R.

Nombre o razÓn socíal (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S.A. DE C V

slzlil
(sHCP)I'l.lSA\J A

Registro Federal de con homoclave

DATOS DE LA EMPRESA

MANUALES ELECTRICAS (DE PODER) HIDRUALICAS Y NEUNIATiCASMANEJO SEGURO DE HERRAMIENTAS

Nombre del curso

De

Duración en horas

6 HRS

Periodo de

ejecución:

Año

zl al zl t
Mes

ola
Dia

ols a 2 4

Año

lolrl
Mes

olB
Dia

ols
Area temática del curso zi

1 000

Nombre del agente capacitador o STPS nr

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTRO ANTE LA STPS: CO¡/J-9406'19-L3B-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancÍa bajo protesta de decir verdad, apercibídos de fa responsabilidad en que incune todo

aqr*l q** oo re conduce con verdad.

o tuior i.l

i't tfi Crü)RFü:*Í&

ñ*rln&r* p.trme


