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CONST
FORMATO DC.3

DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido]materno y nombre (s))

HERNANDEZ DEL ANGEL VICTOR VALENTIN

Ocupac ón especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) rt

03 CONSTRUCCION

)lave Unica de Registro de Población I

t lrlrlvlgl,lolslrlel*lulzl n I'rlclol, I

Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S A DE C,V

materno yNombre o social caso de fisica, anotar apellido paterno,

A S 0 I 0 5 7\J

,Re$ls.t !t,trecb ra I .rte

H C

Nombre del curso

NOM-01 7-STPS.EOUIPOS DE PROTECCION PERSONAL.SELECCION Y MANEJO EN LOS CENTROS DE TRABAJO
Duración en horas

B HRS De

Periodo de

ejecución:

Año

zl ol zl ¡
Mes

olz
Día¡lr a 2 4

Año

lolzl
M€¡

0i7
Area temát'rca del curso z

6000

coMJ-9406 1 9-138-0005

Nombre del agente capacitador o

CORDOVA MEJIA

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo

aquel qu* r* se co¡:duse con verdád,

i#tic. ütr41t§,i :1 r:

i,?wllnr yfinna

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá enfegarse al trabajador denko de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

I Lasáreastemáticasdeloscursosseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapáginar,,,r,:ii,.t.r,t;.,,,
3i Cursos impart¡d0s por el área competente de la Secretana del Trabaio y previs¡ón Social.
4r Para empresas con meno§ de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 traba.jadores flrmaría el representante del pakón ante Ia Comisión mixta de capacitación,

adiestramiento y productividad.
5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
. Dato no obligatorio.
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