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CONSTANCIA DE COMP
FORMATO DC.3

ETENCIAS O DE I.IAB ILIDADES LABORALES

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

ALTAÍVIIRANO RANGEL JEHU
Clave Unica de Registro de Población

a in lnl, I oi ¡lol zl, lo lH l¡¡lN I'i*lr-rlal+
Ocupacrón especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)r,

O3-4 INSTATAC ION Y MANTENIN/IIENTO INDUSTRIAL

Puesto.

Auxiliar eléctrico

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

Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CVGI

Registro Federal de Conkibuyentes con homoclave (SHCP).l^l.i l,l'l,l'l,l,l l-l.l^l
Nombre del curso

TRABAJO EN ALTURAS
Duración en horas

B HRS

Periodo de

elecución De ,lol,lu
Año Mes

0 2 0 7

Dia

I a 2 0 2 5

Año

I

tt/es

I0 70

Dia

I

Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre dei Agente capacitador o STPS a

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CIlLALLI REGISTRO HELY91 O1 O9G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

::,

Los datc se asientan en esta constancia bajo protesta de decirverda{ aperóibidos de la responsabilidad en que incune todo
aquel que no se conduce con verdad.

itr:i*fu(Ii,¡i! .Pffi-rmr o ;rq¡rmffi lhsml +r tiffia*er,el.:

t;i*{-[,¿lii]A.

ftdMtmeg6i:ima üihrmiir,ey.Ímm

INSTRTJCCIONES
- 1-lenar a mátluina o con letra de nrolde.
- Deberá enkegarse al trabajador denfo de los vernte días hábiles srguientes al término del curso de capacitación aprobado.

2/ Lasáreastemáticasdeloscursosseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapágina ._. _., ..-_.._._
3l Cursm impartrdos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previs¡ón Social.
4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del pakón ante la Comisión mixta de cap¿ iitación
Adiestramiento y productividad.

5l Solo para erilpresas con más de 50 trabajadores
'Dato no oblrgatorlo

.l

DATOS DEL TRABAJADOR l
I

DATOS DE LA EMPRESA


