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I ASrSTr
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE PETENCIAS O DE LABORALES

IlrS-fR.tJCCIONES
- [-]enar a máquina o con letra de moide.
- Deberá eotreqarse al trabajador dentrc de ios veinte dias hábi¡es sbuientes al término del curso de capacitación aprobado.
'1 I Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogc Nacionai de 0cupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este fo!'mato y en la páSina U¡4Árghjg¡¡).!g.
2/ Lasáreastemáticasdeloscursosseencuentrandrsponiblesenel reversodeesteformatoyenlapárginagg¡rr;.q¡¡lqob.$x
3l Cursos impartidos por el área competente de la Secretarla del Trabaio y Previsión Social.
4/ Para empresas con rnenos de 5ltrabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores finnaria el rcpresentante del patrón ante la Com¡sión mixta de capac¡tación
Ad¡estramiento y productrvidad.

5/ Solo para ernpresas con más de 50 trabaiadores
.üaio 

no o¡lirgaterio

Nombre (Anotar apellido paternc, apellído materno y ncmbre (s)

HERNANDEZ GONZALEZ LUIS ENRIQUE

H R ¡\¡ ü ¿tU I

de Población Ocupación especifica (Catáiogo Nacional de 0cupaciones)ri

03.4 IN STALACION Y IüANTEN¡I¿IENT0 iNDIJSTRIAL

Puestot

AYUDANTE EI.ECTRICO

Nombre c ra¿ón social (En caso de persona íisica. anotar apellido paterno, apellrdo rnaterno

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

y- nombre

Regist¡o Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) I.l^l-l l,l'l'l'1,1,[ l-l'l^l I
'i. '

Nombre del curso

SISTEMA ARMONIZADO PARA LA IDENT¡FICAC¡ON Y COMUNICACION DE PELIGROS Y RIESGOS POR
SUSTANCIAS QUIMICAS PELIGROSAS EN LOS CENTROS DE TRABAJO
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
Año Mes

0 B

Dia

1 0 a

Año

2 0 2 (I
I 0

Mes

t"ló 1

Dia

I 0

6000 SEGURIDAD

Area temáiica ciel ciiiso r

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

q Patrón o representante legal + los trabajadores sr

Zavaia lng, Carlos Valdivia.

Nombre y y firma v

DATOS DEL TRABAJADOR
*

I
l.

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIéN, AOIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Agente capacilador r¡ STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CiTLALLI REGiSTRO HELY91 Cl1 OSG65-OOO5


