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t A§ISTE
FORMATO DG-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

lNS'tr'R{"JC]CIONES
- l.,lcnar a rnáquira o con letra de molde.
- Deberá enkEarse al trabajador dentro de los veinte días háb¡les s¡gu¡entes al término del curso de capacitación aprobad0.
L/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo ¡,lacionai de Ocupaciones se encuentrar¡ disponibles en ei reverso de este formato y en la pagina vymv.§1!,.:**Il
21 Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página _Ew).¡r,tls gqü-m!
3l Cutscs impartrdos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4l Para empresas con menos de Sl trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante de¡ patrón ante la Comisíón mixta de calacitación
Adiestramiento y productrvidad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
"Dato no obligatodo

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

MELLADO CUETO JO§E LEOBARDO

Clave Unica de Registro de Población

H,,l rl cl'i, I zltl zl ol n lu lvl zl,- i rl eiol o

Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)r

03.4 INSTALACiON Y MANTENIMIÉNTO INDUSTRIAL

Pup-sto*

OFICIAL ELECTRICO

Nombre 0 ra¿ón social (En caso de per"sona fisica, anotar apellido paterno. aoellido materno y nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

S o 0 2 750

de c0n

SISTETUA ARMONIZADO PARA LA IDENTIFICACION Y COMUNICACION DE PELIGROS Y RIESGOS POR
SUSTANCiAS QUIIVIICAS PEI-IGROSAS EN LOS CENTROS DE TRABAJO

Nombre dei curso

Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,iol,l,
Año Mes

0 6

Dia

¿ 7 2 0

AñO

I 2 5 0 6

lt4es

I

Día

¿ 7

Area temálica dei curso:r

6000 SEGURIDAD

ItJombre del Agente capacitador o STPS :r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGiSTRO HELY9101O9G65.OOO5

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 incurre todcr
aquel que no se conduce con verdad.

s ti.§tsr Pakor r reprmwdant* Iegal + Repercntanta de lm trahajad*res *

lng lng. Carlos Vatd!vir¡.

Nombre y firma y firma v

DATOS DEL TRABAJADOR j

DATOS DE LA EMPRESA

Registro

oio
'L 

r.r^r


