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t ASI§TE
FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCiONES
- l.lcnar a rnáquina o tol.i lctra de moide.
- Deberá entrEarse al trabajador dentro de los ve¡nte dias hábiles siguientes al témino del curso de capacitación aprobado.

2l Las áreas temátlcas de |os cursos se encuenkan dispon¡bles eñ el reverso de este formato y en ia página .,r¿tq.¡ttis.nlb ¡rx
3/ Cursos impartrdos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4i ParaempresasconmeRosde5'ltrabajadores.ParaempresasconmásdeS0trabajadoreslrmariael representantedel patrónanteiaComisiónmixtadecapi,rcitación
Adiestramiento y productividad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
-Dato 

no obiigatorio

Nombre (Anctar apeiiido paterno, apelljdo materno y nombre (s)

REYES BERNAL [,{iGUEL AI'iGEL
Clave Unica de Registro de Población

* i u I ' I , I n i s I o I a I o I , i ri I ¡¡ I c I , I * I o I o I u I

0cupación específica (Catáiogo Nacicnal de Ocupaciones)ri

O3-4 INSTALACION Y N,lANTENIMIENTO INDUSTRIAL

ELICTRICO

Prleslo*

Itlombre o i'azón social (En caso de persona física, anotar aoellido paterno, apelirdo materno y nombre

GIASESORIA Y §OLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA OE CV
Reoistro Federal de Cont¡ibuyentes con hornodave ISHCP)

.-l ^l,l l,l,l,l,l,l,l l;l.l^l
Nombre cief curso

EQUIPC DE PROTECCION P
Duración en horas

8 HRS

Feriodo de

ejecución De ,lol,l,
Año

0 I 0

Dia

I 6 a ,lol,lu
Ano

0 I

Mes

I

Dia

0 6

Area temática de1 curso,,

60O0 SEGiJRIDAD

f'lombre del Agente capacitador o §TPS :i

HERNANDEZ LOFEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO IJELY91O109G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIETITO Y PRODUCTIVIDAD

Loe datos s,e agienten en esta c.o&$t3ncia ba§ protesta de decir verdad,, apercibidos de la responsabitidad en que tn¿urre tod,a
aquel que no se conduce con verdad.

o tutor Pat¡ón o representante legal + Representante de los trabajadores u,

ing. Valdivia

v


