
ry

ffi § A.SI§TE,
cr.*i -! *.r*.a:i@*l#.s,r.,.

coN
FORMATO DC.3

IA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

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

2r Lasáreastemáticasdeloscursosseencuentrandispon¡blesenel reversodeestefomatoyenlapáginal¿r-:,,::.,,¡i.¡:
3/ Cursos ¡mqartidos por el área comQetente de la Secretaria del Trabatp y Previslón Social.
a/ ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.Paraempresasconmásde50trabaladoresfirmaríael representantedel patrónantelaComisÍónmixtadecapacitación,

adiestramiento y productiv¡dad.
s/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
. Dato no obligatorio.
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Nombre (Anotar apellido paterno, apellidd malerno y nombre (s))

HERNANDEZ DEL ANGEL VICTOR VALENTIN

Clave Única de Registro de Población
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0cupación especifca (Catálogo Nacional de Ocupaciones) rt

C3 CONSTRUCCION

Puesto.

OFICIAL ELECTRICO

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

materno y nombre(s).¡0 (En caso de anotar apellido paterno,
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DATOS DE LA EMPRESA

M/qNU,ILES ELECTRICAS (DE PODER) HIDRUALICAS Y NEU[/ATICASMANEJO SEGURO DE

Nombre del curso

De

Duración en horas

6 HRS
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Area temática del curso 2/

1 000

REGISTRO ANTE

Nombre del agente capacitador o STPS

MEJIA

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

aqael que no se cor¡duca cofl verdad.
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