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§ A§I§TE
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENC¡AS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRIJCCIONES
- Llenar a iráqurna o con letra de molde.
- DeberáentrEarseal trabajadordentrodelosve¡ntedíashábiiess¡guientesal términodel cursodecapacitaciónaprobado.

2l Las áreas temáticas de los cúr-sos se encuentran disponrbles en el reverso de este formato y en la págína

31 Cursos irnpartidos por el área competente de la Secretaria dei Trabajo y Previsión Socia{.
41 Para empresas con menos de 5l trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores flrmaría el representante del patrón ante la Com¡sión mixta de capatltación
Adiestramiento y productividad.

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

no obligatorio

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

CARIVlONA ACEVEDO DIEGO
Clave Unica de Regisko de Población

c ln ln lololal r I r l, lulH lvrlcl*l.lclelz
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

O3-4 I NSTALACION Y I\,IANTEN IMIENTO INDUSTRIAL

Pr.rp-slo*

Auxiliar eléctrico

DATOS DEL TRABAJADOR

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

SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CVGIASESORIA Y
Regisko Federal de ContribLryentes con homoclaverrtrttnl"l"l,o ol'1 lolnlolSl2l?

:SHCP)

l,l.l^l

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

PLATAFORMAS DE ELEVACION
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,l,
Año

0

[/es

I

Dia

2 3 ,lol,lu
Año

0 2

fr/es

I I J

Dia
I

l

1

A.rea temálica del curso r¡

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1 O1 09G65-OOO5

DATOS OEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

lnstructor o Palrón o representante legal ri de lcs trabajadores ;

iNG ROYO

YOT§ELIN ING ZAVALA

Nombre yfirma Nombre yfirma

.l

,l
{


