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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES
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- Llenar a máquína o con letra de molde.

- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte Cías hábiles siguientes al térmno del curso de capacitación aprobado.

rLasáreasternáticas deioscursos seencueñtran disponibles enel reverso deesteformato yenlapágina i..r,:-r.t!...:i :
1 Cursos ir¡par1id0s por ei área cornetenle de la Secretaria del Traba¡o y Previsión Social.
{Para enpresas con menos de 51 trabajadores. Pata empresas con más de 50 trabajedores firmaría ei representante del patrón ante la Conisión mxta de capacitación,

adrestramiento y productividad"

DC.3
ANVER§O

Nombre (Anotar apellido paterno. apelfido malerno y nombre (s)l

ROYO VALDIVIA CARLOS llENSESLAO

0cupación especlica (Catálogo Nacional de 0cupaciones) r,

034 INSTATACION Y I¡ANTENIMIENTOR c 7 ) 0 0 z 8 H L R 0 5Z

Puesto*

COORDINAOOR DE PROYECTOS

GIASESORIA YSOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA, DE C.V

Nombre o vsocial ué¡u o paterno, apeilidc maternopers0na an0tar

c0n

U A 0 I H c A0 75 2

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

ESPACIOS CONFINADOS

Duraeión en horas

8 HRS De
Periodo de

ejecución:

Ano

2 0 I
a

MCS

1 1 7I a

Ano

2 I 0 2 5

MCS

0 I 1 7

Dla

I

Area temática del curso ,
6000
Nombre del agenle capacitador o STPS 3/

JO§UE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTRO AN]E LA STPS: C0MJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACTTACIÓN, ADIESTRAMIENTo Y PRoDUCTIVIDAD

Lm &tc se asierfan en esta ccrdancia bjo pdesta de decir ver&( apercibidos de la respnsabilidad en q¡e ircrre todo

e.qd ffileyla * cús*¡üe ffi$ mr&É

!ti"g, ,ffi¡Í',${i,UF,

iiiiumhrc yfiirmm

.l


