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§ ASISTE
FORMATO DC,3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRLJCCIONES
- Llenar a máquilta o con letra de nrolde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles sigu¡entes al término del curso de capac¡tación aprobado.

2/ Lasáreastemátrcasdeloscursosseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapágina.',-.,.:,..,..,,.,,i. .:
3l Cursos iqoartidos por el iiea corqoetenle de la Secre.taria del T¡aba;o y Previsión Social,
4/ ParaempresasconmenosdeSlkabajadores.ParaempresasconmásdeS0fabajadoresfirmariael representantede¡ patrónantelaCom¡siónmixtadecapa.ritación
Adiestramiento y productividad.

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

no obligator¡o

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

ALTAMIIRANO RANGEL JEHU
Clave Unica de Registro de Población

o ln lnl, I ol ¡ lo lzl, l,lH lr'¡1ru l,l*lulel+
Ocupacion especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

O3-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Prte§o*

Auxiliar eléctrico

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

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Reqistro Federai de Contrrbuyentes con homoclave

""i-l-ll-1"1'l'1,1, [.IoIttlH

Nombre del curso

SEGURIDAD CON LA SOLDADURA
Duración en horas

9 HRS

Periodo de

ejecución De
2 5

Año

I'l,l
Mes

Iol 2 1 B

Dia

I a ,iol,l,
Año Mes

0 2 1 B

Bía

I

Area temátk;a delcurso u

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS y

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1 O1 09G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

ls§r¡.#ss Pdt*l-: * represe*tante legal+ hs tr*b4adcres r

ING ROYO

YOT§ELIN ING ZAVALA VAI-D¡VIA

Nombre yfirma y firma Nombre y firma

.t

DATOS DEL TRABAJADOR


