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d ASISTE
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONE,S
- l.lrrlar a máquina o con letra dc rnolde.
' Deberá entregaEe al kaba.iad0r dentÍo de los ve¡nte dias háb¡les siguientes al término iiel curso de capacitación aprobado.

! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo lrlacional de Ocupaciones se encuentran disponibies en el reverso de este formato y en ia página, .. . : :
2l Las áreas temátrcas de los curs0s se encuentran disponibles en el reverso de este lormato y en la página

3/ Cursos impartidos por el área competente de Ia Secretarjá del Trabajo y Previsión Social_
4/ Pam empresa$ con men0s de 5'1 trabaiadores. Para empresas con más de 50 trabajadorcs firmaria el repÍesentanle del patrón ante la Comisión m¡xta de capa;¡tación
Ad¡estram¡ento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 traba.jadores
.Daio nc cbligatcrio

Nombre (Anolar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

MARTINEZ GONZALEZ [4ARICRUZ
Clave Unica de Registro de Población

r,,ln iei*l o i r I o I s I o l, lu lvrlcl *l* I nlnl s

Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)ri

03.4 INSTATACION Y MANTENiMIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

SUPERVI§OR DE SEGURIDAD

Nombre o razón sor;ial (En caso de persona fisica, anotar apellido caterno, apellido rnatemo y nombre

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA OE CV
Regisko Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) |ol^l,l l,l,l,l,l,l,l. l-l.l^l I

Nomb¡e del curso

PLATAFORMAS DE ELEVACION
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De

Año

ol, 5n 0 I

Il4es

I 40

Dia

I a ,lol,lu
AñO lu'les

0 I 0 4

Dia

I

Area lemática del curso r;

OOOO SEGURIDAD

NomLrre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REG¡STRO HELYg1{]109G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia b{o prqtesta de decir verüd, apercibidos de la responsahitidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

o tutor Patrón o representante legal r Representante de los trabajadores l

lng. Carlos Valdivia,

Nombre y firma y firma v

DATOS DEL TRABAJADOR J


