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FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTITUCCIONES
- ],icnar a máquina o cün let¡a de moidc.
- Deberá entregarse al llabaiador denko de los veinte días hábiles siguientes af término del curso de caparitación aprobado.
.l-l Las áreas y subáreas ocupacionales dei Catálogo Nac¡onal de Ocupac!ünes se encuentrán disponibies en el reverso de esie formato y en lá página . , . , 

.

2i Lasáreastemátic¿sdeloscursosseencuentrandisponrblesenel reversocieesteformatoyenlapágina
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secret¿ria de{ Trabajo y Previsión Social.
4i Para empresas con menos de Sl trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patón ante la Com¡sión m¡xta de capac¡tación
Adiesti'amiento y productividad.

5l Sclo para empresas con más de 5ü iaabajadores
(n.l/, ñ^,rhrh-t^ri^

Ncmbre fAnotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

TORRES HERNANDEZ EDNA LORENA
Clave Linica de Registro de Pobiación

,lo I * I ,l n ls I r I r l, lo I'u I c I n l* I * I o I o I o

Ocupación especifica (Catálogo friacional de Ocupaciones)r

03.4 INSTALACICN Y h4ANTENIM,ENTO INDUSTRIAL

Puesto.

SUPERVISOR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Nombre o razón social (En caso de persona oaterno. apellido malerno y nombre

Y INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

G A C

de

0 ó 0 2 76

con homoclave

H C A

Niombre del curso

PLATAFORMAS DE ELEVACION
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
Año

0 I

[4es
I

I 0 4

Dia
I

I a ,lol,lu
Año Mes

0 B

ñi^utd

0 4
Area temática del curso zr

6000 SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISIRO HELYg1O109G65-OOO5

Nombre del Agente capacitador o STPS -.i

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

o t:¡lor Pak.an q repro-sentante legal " Representaote de los tlatui*do¡es ";

lng. lng. Carlos Valdivia.

Nombre y y firma v

DATOS DEL TRABAJADOR
,*


