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d ASI§TE
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIOhfES
- Llenar a máqurna o con lelra de mr¡ide.
- Deberá entrEarse al trabaiad0r dentro de los veinte días nábiles siguientes al tém]ino del curso de capacitación aprobado.

2/ Las áreas temát¡cas de los cursos se encuenkan d¡sponibles en el reverso de este formato y en la págtna
3l Cursos impartJdos por el área compelente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social.
4l Para empresas con menos de Sl fabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores flrmaría el representante del patrón ante la Comisión mixta de 6api,c¡tación
Adiestramienlo y productividad.

5/ §olo para ernpres¡s con más de 50 tralraJadores
*Datc 

no obliqatorio

apeilido paterno, apellido materno y nombre {s)

CRUZ

0t\ltM A

Clave

M R N R A (

específioa (Catáiogo

03-4 Y

DE SEGURIDAD

P:rest"o*

[']ombre o ra¿ón sociai (En caso de persona Íisica, anotar apellido pate¡'no aoellida materno y nombi-e

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

1¡L, I l,l'l,l,l,l,l l-l.l^l
Nombre del curso

TRABAJO EN ALTURAS
Duración en horas

8 HRS

I AñoHerl0000e I I I I

ejecución ,.1, I o I z I s

l\4es

0 B 0 1

Día

I a ,lol,lu
AñO Mes

0 8 0 1

Día

I

Area temática detcurso z

6000 SEGURIDAD

Nombre oel Agente capacitador o STPS v

HERNANDEZ LOPEZ YOT§ELIN CITLALL¡ REGI§TRI] HELYg'iC1 09G65-OOO5

Los datos se asientan en esta constancia baio protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabitidad en que incurre todo
aque¡ que no se conduce con verdad.

lnstruclor o tutor Patrón o representante legal + Representante de ios trabajadores i,

lng fng. Carlos Vaidivia,

v Y Nombre y

DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD


