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FORMATO DG.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá enbegarse al trabajador denbo de los ve¡nte días hábiles siguientes al término del curso de capaoikción aprobado.
1/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de oorpacione se encuentran disp0n¡bles en el reverso de este fomato y en la página www.sbs.qob.mx
? Las áreas temáticas de los cursos se encuenkan disponibles en el reveÍso de este formato y en la pág¡na www.stps.q0b.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previs¡ón Social.
4l Pam empresas con menos de Slbabajadores. Para enpresas con miás de 50 babajadores fimaria el represenhnte del patón ante la Comisión mhta de capacitación
Adieskamiento y productividad.

5/ §olo pará empresas c00 más de 50 trabajadores
0ato no obl§atodo

Ncmbre (Anotar apell¡do paterno, apellido materno y nombre (s)

RODRIGUEZ HERRERA FAUSTINO
Clave Unica de Registro de Población

nlolnlrlgl¡ lo iulol+lH l, l,lolnlslolz
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

034 INSTATACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIA

Puesto*

OFICIAL ELECTRiCO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razÓn social (En caso de persona fisica, anotar apellído paterno, apellido materno y nombre

GI ASESORA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

S I 0 5 2 10

,.{o homociavec0n

DATOS DE LA EMPRESA

MONTAJE Y DESMONTAJE DE AI{DAMIO MULTIDIRECCIONAL

Nombre del curso

Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De
2 6

Año

I,I
Mes

0 3

D1a

1 5 a

Año

2 0 2 6 0 3

Mes

I

Dia

,l
5

Area temálica del curso ¿,

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capac¡tador o STPS :r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1O1O9G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADTESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo
aquel que no se conduce con verdad.

o tutor Patrón o representante leqal u Representanie de los trabajador-"s sr

ALtr. lng, Zavala lng Valdivia

Nombre y iirma y {irma

Registro
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