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ASISTE

FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

IN$TRUCCIOT{ES
- Llenar amáquina o co¡ letra de molde.

- Deberá entregarse ai trabajador denlro de los veinle dias hábiles siguientes al tármno del curso de capacrtación aprobado.I Lás áteas y subáreas ocupactonales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentrs¡ disponibles en el reverso de este formato y en Ia pagina . ,.-, .,-.,,,..,.,,I Las áreas tersát¡ca§ de los cutsos se encue¡tra¡ disponibles en el reverso de este formato y en la página r.,_.:..: r ,3 Cursos inl0artrd0s ,oor el área conpelente de ia Secretaria del Trabajo y Previsión Social.
+ Para erpresas con menos de 51 trabajad0res. Para empresas con nvás de 50 lrabajadores iinnaria el representante del patrón ente la Cornsión rruxta de capacitación,

ad¡estramiento y productividad.
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Dr;-3
ANVER;O

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

HUERTA VAZQUEZ LEILANY

glt lz jr lsl*lul, | * lzi Llol,
0cupacrón especfiica (Catálogo Nacional de 0cupaciones) ,,

034 INSTALACION Y MANTENII/IENTOUH L

de Poblac¡ón

Puesto.

SUPERVISOR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

DATOS DELTRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apeilido paterno. acellido materno y

GIASESORIA YSOLUCIONES INTEGRALES OEL SURESTE SA DE CV

r ruil rurEl§ll

c0n

AG S 0 I H0 75 2 A

DATOS DE LA EMPRESA

NOM-O2g.STPS MANTENIMIENTO DE LAS INSTATACIONES ELECTRICAS EN LOS CENTROS DE AABAJO-CONDICIONES DE SEGURIDAD

Nombre del curso

Duración en horas

10 HRS De
Periodo de

ejecución:

Ano

zlolzls
MES

J0 1 5
I a

r(no

2 0 L 5

M;tss

0 3 ¡ 5

Ula

I

Area temática del curso ,

6000
Nombre del agente capacitador o STPS 3r

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA RE0ISTR0 ANTE LA STPS: C0MJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Ls &tc se asie¡{an enesta codancia hjo trdesta & &cir ver&d, apercibidos & larespnsabilidad en qre irrrrre todo

aguetr que ao se condue m§ $süd.

lN0 COROOVA

l{urfue y trma
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