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§ ASISTE
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENC¡AS O DE HABILIDADES LABORALES

INST'RT}CCIONES
- Llenar a máquina o con leÍfa de molde
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al témino del cuEo de capacitac¡ón aprobado.

2/ Las áreas temálicas de los cursos se encuentran d¡sponibles en el reverso de este formato y en la página
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de Sl trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representánte del patrón ante la Comis¡ón mixta de capa :ifación
Adiestramiento y product¡vidad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadore§
.Dato 

no obl¡gatorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apeilido malerno y nombre (s)

SANCHEZ TEZACO EDGAR IGNACIO
Clave LJnica de Registro de Población

' lo i'l,l,lu l,l,l, i,l, lul,l-l,l,io l,
Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

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

SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CVGIASESORIA Y
Registro Federal de Contribuyentes con homoctave 1Sl-,CP).l^l,l l,l'i,l'l,l,l l-l.l^l

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

PLATAFORMAS DE ELEVACION
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
Año Mes

0 2

Dla

2 2 0 2a

Año

I 5

Mes

10

I

2 a
J

Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del AEente capacitador o SfPS y

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1O1O9G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPAC¡TACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

iñs{n-§tff o PSr** * repeseñtafite lesal ,, d* bs {rab*jad*res:

ING ROYO

iNG ZAVALA VALDIVIA

l$Meyüi'nm lircrr,txe yñr,nrm

.t

DATOS DEL TRABAJADOR §


