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t ASISTE
FORMATO DC.3

GONSTANGIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con let¡a dc molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias háb¡les siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

21 Las áreas temátlcas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este forrnato y en la página ,: .r .. , - - . 
-

3l Cufscs impartidos pnr el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social.
4l ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.Paraempresasconmásde50trabajadoresfirmariael representantedei patrónantelaCom¡siónm¡xtadecapa,ritación
Adiestlamiento y productividad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
.Dato 

no obligator,o

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

CARfi/ONA ACEVEDO DIEGO
Clave Unica de Registro de Población

c ln le lololil r 
I 
r l, i*ln lulcl*l.lcinlr

Ocupacrón especifica (Catálogo Nacional de 0cupaciones)rr

O3-4 IN STALACIoN Y MANTENIfulIENTO ¡I'IDUSTRIAL

Auxiliar eléctrico

DATOS.DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Fede.al de Contribuyentes con nomoclave rll-ll.ll^i.l"l,lot^l.|| lol*lo,i ,lr1,l

,SHCP)

l-l.l^l

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

ESPACIOS CONFINADOS
Duracrón en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De

Año

2 0 5 0 I

Dia

2 a ,lol,l,
Año MeS

0 I 1

Día

1

i

Área temática del curso zr

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS ¡r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY9lO'109G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decirverdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo
aquel que no se conduce con verdad.

lEx8uctor o Fatrm o representtnle legai r las fratiaja#es r

ING ROYO

YOISELIN ING ZAVAIA VALOIVIA

Nombre y firma v Nombre yfirma

.t

2


