
ry

ffi # ASI§T§
*M§r*a6WSM?.¡,rY

FORMATO DC.3
CONSTANC¡A DE GOMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

Lm &tm se asieúan en esta corrtancia bajo potesta & decír ver&d apercibidos de la respnsabilidad en qe irpure toó

i&fs. {:$ft}S.¡i¿A

t*¡sTRucclc+¡E§
- Lienar a máqurna o con lefa de molde.

- Debetá enkegarse al ltabajador dentro de los vernte dias hábiles sigurentes al térnlno del curso de capacitación aprobado.
! Las áreas y sttbáteas ocupacionales del Catálogo Nacionai de 0cupaciones se encuentran dhponibles en el ¡everso de este f0inEt0 y en la página
;r Las áieas tenátjcas de los cu¡sos se e¡cuenlrafi disponibles e¡ el reverso de este formato y en la página ;.,: ...,.. ,.

3' Curs0s imDañid0s por el area con'eetente de Ia §eiretariá dei Traba;o g Previsión Social.
s Para empresas con mngs de 51 trabajadores. Para emprcsas con más de 50 trabaiadores iinu¡ía el representante del oatrón anle la Comisión nxxta de capacitación.

adiestramiento y produclividad.
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ANVERSO

Nombre {A¡otar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))

XOTLANIHUA TEHUINTLE JOSUE DAVID

lave Unica de Registro de Población
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0cupación escecilica iCatálogo Nacional de 0cupaciones) ,r

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

DATOS DELTRABAJADOR

Nombre o razón soctal (En caso de persona física, anolar apellido paterno. apellido materno y nombre(s))

GIASE§ORIA Y SOLUCIOI.iE§ INTEGRALES DEL SURESTE S.A DE C V
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Registro Federal de Conkibuyentes con

DATOS DE LA EMPRESA

SEGURIDAD ENELMANEJ0 TRANSPoRTE YALMACENA¡/IENT0 DE§USTANCIAS QU|M|CAS PELIGR0SAS iHAA¡AI

Nombre del curso

Duración en horas

8 HRS De
Periodo Ce

ejecucíó n: zlolzls
Ano MCS

0 I I II

Ano

2 2 50

Mes

0 1 I
Area temática del curso :r

6000
Nombre del agenle capacrtador o STPS 3r

JOSUE G,CDiEL CORDOVA MEJIA REGISTR0 ANTE LA STPS: C0MJ.940619-138.0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
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