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§ A§ISTE
FORMATO DC.3

GONSTANCIA DE COMPETENC¡AS O DE HABILIDADES LABORALES

I¡"STRLICCIONES
- Llenar a;¡á0uina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

! Lasáreasysubáreasocupacionalesdel CatálogoNacionai deocupacionesseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapáginaL,!,,, , :.r i ''
2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pág ina

3l Cursos impaüidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4i Paraempresasconmenosde5ltrabajadores.ParaempresasconmásdeS0trabajadoresfirmariael representanledel patrónanteiaComisiónmixtadecapairitación
Adiestranniento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 kaba¡adores
.Dato 

no obligatorio

Nombre (Anolar ape¡lido paterno, apellido materno y ncmbre (s)

ALTAMIRANO RANGEL JEHU
Clave Unica de Registro de Población

n [n [n[, Iol¡[oIz[, lo[H l',,rIn l,. l*lHlnl¿
0cupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)r

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRiAL

Puesto*

Auxiliar eléctrico

DATOS DEL TRABAJADOR

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

GIA§E§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Regrstro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCPI.l^l,ll,l,l,l'i,l,li'.l.l^l

DATOS DE LA EMPRESA

ETADOBLOQUEOY

Nombre del curso

Duración en horas

6 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,l,
Año Mes

0 2

ñi^vló

I a ,lol,l,
Año

0

l,/es

I 2 2

Bía

l
Area temática del curso l
6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS :r

HERNANDEZ TOPEZ YOfSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1O109G65,OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

se asientan en esta constancia bajo en que
aquel que no se conduce con verdad.

lrstrwtor o Pah'§r! $ tepremntanle lesai s¡ krs trabajadore i

ING ROYO

YOTSELIN ING ZAVALA VAI.-DIVIA

Nombre yfirma Nombre y firma Nombre y firma

.l


