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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

Lm útc se miertan en esta cqstancia bjo pdesta & decir ver&d, apercibidos & la rcsponsabilidad en qr ircrre todo
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- Llena¡ a miáquina 0 ccn letta de nolde.

- Deberá entregarse al lrabaiad0r dentro de los veinte dias hábiles siguientes al térnino del curs0 6e capacitación aprobado.

r: Las áreas ten'áticas de ios cut§os se encusnttañ disponibles en el reverso de este forrmto y en la página

:/ Cursos imparlidos gcr el área competanie de k §ecretsria del Trabato y Previsión Soeial.
{Para empresas ccn rlEnos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmarÍa el representante del patrón ante la Comisión mxta de úapacitacrón,

ad¡estramiento y product¡v¡dad.

DC.3
ANVER§O

Nombre (Anotar apellilo paterno. apelldo 'materno y nombre (s))

XOTLANIHUA TEHUINTLE .JOSUE DAVID

u,ave un0a de l(eg§tro de Poblacrón 
I
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0cupación especíiica iCatálogo Nacional de 0cupaciones) ,,

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona flsica. anotar apellido paterno apellido rxaterno y nombre(s))

GIASESORIA YSOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE C.V

c0n

U 0 7I HG 0 5 C A

Nombre Cel curso

PREVENCION COMBATE DE INCENDIOS YMANEJO DE EXT]NTORES

Duracrón en horas

8 HRS De
Periodo de

elecucíón:

Ano
) 0 2 5

Me§

0 1 3I a

Ano

2 0 ¿ 5

MES

0 1 3I

Área temática Cel curso .
6000
Nombre del agenie capacilador o STPS 3/

JOSUE GADIEL CORDOVA ¡¡EJIA REGISTR0 ANTE LA §TPS: C0MJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, AD¡ESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
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DATOS DE I.A EMPRESA
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