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FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALET

II\JSTRUT-CIOI\{E,S
- Llenar a inaquina o con letra de molde.
- Deberá entrEarse al trabajador dentro tie los veinte dlas hábiies siguienles al térnino del cu§o de capacltación aprcbado.
1/ Lasáreasy§ubáreasocupacionalesdei CatálogoNacional de0cupadonesseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapágina,, ¡,'',
2l Las áIeas temáticas de los cursos se encuenlran d¡sponibles en el reverso de este formato y en la pág rna
31 Cursos impartidos por ei área competente de la Secretaria del Trabaio y previs¡ón Social.
4/ ParaempresasconmenosdeSltiaba.jadores.ParaentpresasconmásdeS0trabajadoresfimariae¡representanteclelpatrónanteiaComisiónmixtadecapac¡tación
Adiestramíento y producirvidad.

5/ Soio para empresas con más de 50 trabajadores
"Cato no obiigatoric

Nombre (Anotar apellido paterno, apeilido malerno y nombre (s)

TAPIA RODRIGUEZ Ef\4IV1ANUEL DE JESUS

Lrlu lu lu I :loiH l*l'loiol*ioluA 0 I
Clave Ünica cie Registro de Población Ocupacíón especifica (Catáiogc Nacional de Ocupaciones)v

O3-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL
Prr"-sto*

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o razón sscial (En caso de persona fisica, anotar apellido

GIASESORIA Y §OLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

paierno, apellido materno y nornbre

Registro Federal de Contribuyentes.l^l.il,l'1, l,i
(SHCP)

ll-l.l^ln 7

con homoclave

Nombre dei r:urso

BLOQUEO Y ETIQUETADO
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,l,
Ano Mes

0 I 0 (

Día

I a l,l,l,
Año

2 0 B

Mes

I 0 6

Dia

I

Area ternática del curso z

600O SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS ¡

HERNANDEZ LOPEZ YOT§ELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1t)9G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia baio protesk de decir verdad, apercibidos de ta responsabílidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

o tutor Patrón o representante iegal a, Répresentante de ios trabajadores i,

hLt. ing. Carlos Valdivia.

Nombre y finna y firma v

DATOS DE LA EMPRESA


