
ry

ffi # ASISTE
§&*r*:ñ¡ffi*ói;

FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALE§

tI{STRIJ§CtONES
- Llenar amiiqurna 0 con letra de molde.

- Oeberá enlregarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al térnino del curso de capacitación aprobado.

I Las áreas temáticas de los cursos se encuentran d¡sponibles en el reveno de este forrnato y en la página r.:1:.:.:.:_. . .,
3 Cursos ifirpadidos por el área c0fipetÉnte de la Secrelaria del Trabajo y Previsión Social.
{Para empresa§ col menos de 5f trabajadorss. Para enpresas con rnás de 50 trabajad0res lirmaria el represent¿nle de¡ patrón ante la Cornsién rüxta de capacitactón,

adiestramiento y pmductividad.

DC -3
ANVER!O

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nornbre (s))

HUERTA VAZQUEZ LEILANY

Clave Unica de Registro de Población

n lulvl,lnlslr lzl, I'l¡,rlvlzI n lrl,lol u

0cupación especilica (Catálogo Nacional de 0cupaciones) ,,

03.4 INSTALACION Y MAN]ENIMIENTO

Puestou

SUPERVISOR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

DATOS DELTRABAJADOR

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

GIASE§ORIA YSOLUCIONES IN]EGRALES DEL SURESTE S.A. DE C,V,

Req.lstro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

--|§]¡tq!ql,l ql ui,i,l l,l, I ol

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

PLATAFORMAS YEQUIPOS DE ELEVACION

0uracón en horas

8 HRS De
Periodo de

ejecución:

l\no

zlolzls
IV|ES

0 3 0 6I

Ano

2 0 2 5

IÚE§

0 J

uta
^t^u lb

Area temática del curso ,
6000
Nombre deÍ agenle capacilador o STPS ¡¡

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTR0 ANTE LA SIP§: C0MJ-940619-138'0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lc &tc se asiertan enesla cqptancia hjo pdesla de écir ver&{ ape*cibidos de larespnsabilidad en qr imr¡e todo

aqrel Eue no se conduce mn verdd.
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