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§ A5I5TE
FORMATO DG.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HAB¡LIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- [.lenar a rnáquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse a¡ trabajador denko de los veinte dias hábiles siguientes al témino del curso de capacitación aprobado.

2l Las áreas iemáticas de los cursos se encuentran d¡sponibles en el reverso de este formato y en la pág ina .

3/ Cursos impadidos por el área competente de la Secretar¡a del Trabaio y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de 5l trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores frmaria el representante del patrón ante la Comisión mixta de capa.litación
Adiestramiento y productividad.

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

no obligatorio

SANCHEZ

Nombre apellido paterno, apell¡do materno y nombre (s)

EDGAR IGNACIO
Clave Unica de Registro de Población

, io l, l,l,lul,l,l, l,l* lulrl*l,lololz
Ocupacrón específica (Catálogo Nacional de 0cupaciones)a

03.4 INSTALACION Y MANTENJ[,lIENTO INDUSTRIAL

Puesto'

OFICiAL ELECTRICO

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

Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CVGI

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave

elal.l lolsl^l^1,1,''r-1"'t 1'l' l''i'1'1'.
ISHCPi

,l*{.1^l

Nombre del curso

TRABAJO EN ALTURAS
Dulaúbrr eri horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,l,l,l,
Año 1,¡es

,l 2 0 7

Dia

I a 2 0 ) E

Año

I

1úres

0 2

DÍa

0 7

Área temática dei curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacrtador rr STPS:r

HER[]ANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HEtY91O1O9G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITAGIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

kabajadaes r

Nombre y firma Nombre y Nombre y firma

hdn¡ds

¿,Á,i;.A:Á

Patrm a ¡erresenta*le le.gal r

.l

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR


