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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a ruiquina o c0ñ letra de mlde.
- Deberá enttegarse al lrabajad0r dentro de Ios veinte días hábiles siguienles al térñino del curso de üapacltación apr0bad0.

I Las áreas tefirálicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en Ia página :,., ,..! ,i,..r,: _:.I Cuisos impafidcs por rl área competente de la Secrelaria dei Traba¡o y Previsión Social.
I Para emptesas con rnen0s de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 Írabajadores firffaria el representante del patrón ante la Comisión nrxta de capacitacÍón,

adiestnamiento y pmduct¡vidad.
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Nombre (Anotai apellidc patern0, apellido matern0 y nombre isrl

GONZALEZ TEHUINTLE IRVING
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C;.;pación especilica rCatáicgo Nacional de 0cupaciones) i,

i,:1 INSTALACION Y hIANTENIMIENTON0 7

ulave untca de de Poblacrón

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

DATOS DELTRABAJADOR

Nombre o razón social {En caso de persona fhica, anotar apellido oaterno, apellido naternc y nombre(s))

GIASE§ORIA YSOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV.

Regrstro Federal de Contribuyentes con homociave (SHCP)
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

NO[¡-O2g.STPS MANTENI[¡IENTO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS EN LOS CENTROS DE TRABAJO-CONDICIONES DE SEGURIDAD

Duración en horas

10 HRS De
Periodo de

ejecucrón: zioizls
Ano MCS

0 1 5

ura

I a zlolzls
Ano f ltes

0 t, 1 5I

Area temática del curso :
6000
Nombre del agente capacitador o SIPS 3/

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTR0 ANTE LA STPS: C0MJ-940619-138.0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lm útc se mieúan en esta cuptancia hjo trdesta & &cir verü{ apercibidos de la responsabilidad en qre irrure toó
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