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FORMATO DC.3

COñISTAT\¡GIA DE COññPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máqulna o cou letra de molde.
- Deberá entrqarse al habajador deflbo de los veinte d¡as habiles sigu¡entes al término del curso de capacibc¡ón aprobado.
Ll Las áreas y subáreas ocupacionales dei Catálogo Nacional de Ocupacions se encüenban disponibles en el reverso de este fomato y en la pifuina www.sbs.qob.mx
2/ Las áreas temáticas de los cursos se eñcuentran d¡spon¡bles en el reverso de este formato y en la pirgina vyww.stps.qob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competcnte de ta Secrehria detTrabaio y Previsión Social,
41 Para empresm con menos de Sl trabajadores. Para empresas ctn mÉs de 50 kab4adoes firmaria el l§presenknte del paúón anb la Corn¡sión mixta de cepacihc¡ón
Ad¡estmmiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 tabajadores
.Dato no obligatorio

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

PEREZ NIEVES URIEL
Cláve [.lnicá d€ Registrü de Poblaüión 
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Ocupacién especifica (Ca1álEo Nationál de Oüupaciones)l

03.4 INSTALACIoN Y MANTE¡IIMIENTO INDU§TRIAL

Pueato*

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o razón sqcial (En caso de r;er-sona fisica anotar agrellido ¡rateroo, agellido materno y nombre

GIA§ESORIA Y §OLUCIONES INTIGRALES DEL §URESTE SA DE CV
ilegrstro Fe0eral de Contrr0uyentes con nomoclave
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HERRAMIENTAS MANUALES Y DE PODER

Nombre del cr¡rso
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Area temática delcurso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS :r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1O1O9G65-OOO5

. DAT'O§..D EI..PROGRA MA DE GA PACITA CIóN, A DI EST RAMI E{I¡ TO Y P ROD UCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir ve¡dad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre totk¡
aquei que no se ccnduce con yerdad.

o tutor Patrón o representante lEal a Representanfe de los trabaladores r

e¡Ual!i lng. Zavala lng. Carlos Valdivia,

Nombre y y firma

DATOS DEL TRABAJADOR
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