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l** ASISTE
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIBABES IABORAtES

iN§TRUCCIONE,S
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entegarse al lrabajador denko de los veinte días hi$iles sbuientes al término del curso de capacitación apmbado.

! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálago I'lacional de ocupac¡ones se encuentrar disponibles en et reverso de este fomato y en la página
ll]wwsl¡l§.qcb.ry
? Las áreas temáticas de los cur"sos se encuéntran disponibles en el rsverso de este formalo y en ia página www.stps.qob,mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secrctaria del Traba.io y Previsión Social.
4/ Para empresas oon menos de Sllrabajadoreo. Pa¡a empresa con m& de 50 habajado¡es firmaria ol represenhnh del patrón ante la Comisíón mixta ds
capacihc¡ón
Adiesúamiento y productividad.

5/ $oio para «npresas con más de 50 tabajadoras
lDato no ohliflatorh

Nombre (Anotar apellido paierno, apellido matemo y nornbre {s}

PEREZ NIEVES URIEL
Ciave Unica de Registro de Población

ple i'rlrl ol ol r lo l rl, l, I ul rl *l oi nl nl o

0cupación especifica iCatálogo Nlacronal de Ocu0aciones)r

03.4 INSTALACIoN Y MANTTNIhIIENTO INDUSTRIAL

Ptmto*

AYUDANTE ELECTRICO

Noniü¡t o razor'¡ sitcial (Eii caso ile peisona iisica. anoiat apeliiOi: paterno. apeiiirje irraletrto y rror'iibre

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Reqistro Federal de Contribwentes con hornoclave (SHCP)

.l ^l,l l,l'l,l'1,1,I I;l.l^l

MANIPULACION MA"NIJAL, DE CARGAS

Nombre del curso

Duración e¡ ho¡as

6 HR§

Pericdo de
ejecución De ,lol,lu

Año Mes

1 2

I
I

I I 5

Dia

i

I a ,lol,lu
Año Mes

1 2

Dia

1

Area temática del curso z

6O00 SEGURIDAD

Nombre del Agente oaoacitador o STPS y

ANDRES GARCIA JIMENEZ (REGISTRO SrPS: GAJA-880628-Ct1 -0005)

Los datos se asientan en esta eonstancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos cie ia responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

lnstructor o tut0r Pati'on o representante legai e Representante de los trabajador es v

l-iariffi Vddivia,
y firma

¡:i:.".r ', ., .:.:'.t' OATOS DEL TRABAJAEOR
t:

ri


