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FORMATO DG-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

It{§TRUCCION€§
- Llenar amáquina 0 con letm de molde.

- Deberá eniregar§e ,l tmbajad0I denlro de l0§ veinie dí¿s hábrles siguientes al térmno del curso de capacitación aprobado.I las áIea§ y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaliones se encuentrafi disponibles en el reverso de este fornato y en la página , . :..r ..,-:r Las áreas temáticas de los cunos se encüefltran disponibles en el reveno de este formato y en la página
n Curs0s rmpafiidrs por el área cofipetente de Ia Secretaria del Trabqio y Previsión Social.
+Para enpresas c0ñ meno§ de 51 trabajadores. Para enpresas con más de 50 üabajadores fúmaría el represe¡ttanle del patrón ante la Conisión nixta de capafltación,

adiestramiento y p¡cr.luctividád.

Dr )-3
ANVERJO

Nombre (Anotar apell¡do paterno, apellido materno y nombre {s})

TELLO DE LA LUZ RAUL

{,lave

Tl
Unrca de Reg¡§tro de Poblac¡ón

rl LInl oiololo lz luirlvizl L l,l'lol u

0cupación especñica {Catálogo Nacionai de Ocupaciones} ,,

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Pueston

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o razón social ([n caso de persona flsica, anotar apellido paterno, aoellido rnaterno

GIASESORIA YSOLUCIO¡{ES INTEGRALE§ DEL SURESTE S,A. DE CV

y nombre(s))

ccn
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DATOS DE LA EMPRESA

Ncmbre dei curso

PTATAFORMA§ Y EQUIPOS DE ELEVAC|ON

Duración en hr:ras

8 HRS

I Ano

o"l z I o I z I s

Periodo de

ejecución.

IVles

0 4I I 6I

Ano

0 1 5

Me§

0 4I

ula

1 6

Area temática del curso r

6000
Nombre del agente capacrtador o STPS 3/

JOSUE GADIET CORDCVA MEJIA REGISTRO ANTE LA §TPS: C0MJ-940619.138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Ls &tc se mierfar¡ eñ esta cüstancia hjo pdesla & &ir r¡er&ü apercibidm ü la responsahifidad en qr irrure todo

aquel qu* ns se cordücs üon ye¡dad,
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