
¡r

§ ASI§TE
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llcnar a rnáquina o con letra de n]olde.
- Deberá entregarse al tlabaiador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitac¡ón aprobado.
j-/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Osupacicnes se encuentran d¡spon¡bles en el reverso de este fomato y en !a página . :, , . r

2l Las áreas temáticas de los cursos se encuentran d¡sponibles en el reverso de este formato y en la pág ina
3/ Cu¡sos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Prevlsión social.
4/ Para empresas con menos de 5l trabajadores. Para empresas con más Ce 50 trabajadores firmaría el representanfe del patrón ante l¿ Ccmisión mixta de capa,.;itación
Ad¡esfamient0 y productrv¡dad.

5/ S0io para empresas con más de 50 kabajadores
'Dato no obligat0Ío

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

LOPEZ HERNANDEZ ALAN
Clave Unica de Registro de Población

, io lH l^lo l, lo I' io l,l* lv lz i' l* ii la ls

Ocupación especlfica (Catálogo l'lacional de Ocupaciones),r

034 INSTALACIoN Y MANTENIMIENTC INDUSTRIAL

Nombre c razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido matei-no y nombre

Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CVGIASESORIA
Registro Federal de Conüibuyentes.l^l.ll,l,l, (SHCP)

I l;l.l^l5 2 I

con homociave
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Nombre del cursc
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0 7

Mes
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üía

1 3

Area temátioa del curso zi

6O00 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIÑ CITLALLI REGISTRO HELYg1O1OgG65-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 todo
aquel que no se conduce con verdad.

Pakón o representante legal r Representante de los trabajadcres :r

lng lng. Carlos Valdivia.

y finna

DATOS DEL TRABAJADOR

Pr.p*sl.oo

AYUDANTE TLECTRICO

DATOS DE LA EMPRESA


