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§ A§ISTE
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCTONES
- I lenar a rnrqriina o con letra de nlolde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinle días hábiles sigu¡entes al lármino del cu¡so de capacitac¡ón aprobado.

2l Las áreas temáticas de los cunsos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página
3l Cursos lmpaü¡dos por el área competente de la Sec¡etaria del Trabajo y Previsión Sociai.
4l Fara empresa§ con menos de 5'l trabajadores. Para empresas con más de 50 kabajadores firmaria el representante del patrón anle la Comisión mixta de capatl¡tacíón
Adiestrarniento y producfvidad.

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

no ohl;gatorio

Nombre (Anotar apellido patemo, apeliido máterno y nombre (s)

MARTIN EZ GONZALEZ fulARICRUZ
Clave Unica de Regisko de Población

ulp, Ie l*i o I r I o I s I o l, l',, Ir,¡I cI *I * I nieI s

Ocupación especifica (Catál0go Nacional de Ocilpaciones)r

03.4 INSTALACION Y MANTENIN,lIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURiDAD

Nombre o razÓn social ([n caso de persona fisica anotar apellido paternc aceiliclo materno y nombre

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (§HCP) I.i^l.l I'l'l,l,l,l,l l-l.l^l I

FORMACiON DE SUPERVISORES DE SEGURIDAD

Nombre dei curso

Duración en horas

32 HRS

Periooo de

ejecución De ,lol,l,
Año

0

,\4es

I

lo

Dia

I 5 a ,lol,lu
Año Mes

0 oo 3 1

úia

I
Area temática del curso zr

6000 STGURIDAD

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsab¡l¡dad en que incure todo
aquel que no se conduce con verdad.

' ¡! ls,: Fdrwnarrymtur&@d* ¡.ijlrim.*;Éiri;*,**,rí§'iré{,#,¡ilii¡F! 
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lng lng. Carlos Valdivia.
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Nr:mhre dei Agente capacitador o STPS :r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CIf LALLI REGISTRO HELYg,I O1 C9G65.OOO5

Nombre


