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FORMATO DG-3

ÜCITüSTANCIA BE ÜOffiPETENÜIAS O DE I-IABIL¡EADE§ LABORALE§

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá enkegarcs al trabajador denlro de los veinte días hábiles si¡guientes al térmlno del curso de capacitacién aprobado.
X/ Las áreas y subárea§ ocupaci$lales del eaÉbgo Nac¡onal de Offpaciones se encuenban disponibies en el revá¡so de este formato y en iá página wwulsb§,qob.mx
2l Las áreas temáticas de los curso§ se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la p{¡ina li4vw.shs.qob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaila del Trabajo y previsión Social.
4i Para empresas con menos de 51 tabajadores. Paa ernpresas con mas de 50 trabajadores firmaria el represenhnte del patrón ante la Comisién mixh de capacjtac!ón
Ad¡eshamiento y productividad.

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

no üblbatorio

Nombre (Anotar apellído patemo, apellido materno y nombre (s)

PEREZ NIEVES URIEL
Clave Unica de Registro de Población

plr lrululoloIr lo lrl, [n lvlz[*lulnlnlo
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)v

03-4 INSTALACI0N Y irilANfENlMlENTO INDUSTRIAL

Pu§tü*

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno,

GI A§ESORIA Y SCILUCIOÍ.'HS INTEGRALES DEL SURE§TE SA I}E CV

materno y nombre

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave {SHCP)

'l^l'l l'l'l'i'l'l'l l'l'l^l

SISTEMA ARMONIZADO PARA LA IDENTIFICACION Y COMUNICACION DE PELIGROS Y RIESGOS POR
It\r'llCp,S PELIGROSAS EN tOS CENTROS DE TRABAJOSU§TANCIAS

hlnmhrp dci n¡ ¡rcn

Duración en horas

B HRS

Perisdo de
ejecución De ,lol,lu

AñO

1

Mes
I

I 2 1

Dia

I ü a ,lol,lu
Año

I 2

Mes
I

I

I

Dia

1 ü
Area temáüca del curso z

6000 SEGURIDAD

HTRNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REG¡STRO HELYgl(]1 09G65-0005

Nombre del Aoente capacilador o STPS :r

. BATO§',OÉL PROGRA{I,IA DE.SA.PACITAGIéN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIBAD

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

0 Patrón o represeniante legal r Representante de los trabajadores ;,

ACE. lng. lng. Carlos Valdivia.

Nombre y firma y firma Nombre y

DATO§ DEL TRABAJADOR


