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FCRIVIATO DC.3

CONSTANCIA NE CC}MPETENCIA§ O DE IIABILIDADF*§ i-ABCIRALES

TNSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o cor letra de rnolde.
- Debaá entregarse al trabajador dentro de 16 veinte días hábiles sbuientes al tármino del cu¡so de capacitackin aprobado-
! Las áreas y subáreas octpacionales dél Catálo$o Nacioñal de Oorpaciúfles se encuentmn disp0nibles en el ral/erso de este formata y en la páSha wrvw.s&s.qob.mx
? Las áreas temátiGas de los cursos se encuertran disponibles en el reverso de este formato y eñ la páJ¡na www.st0s-0ob.mx
31 Cursos impadidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsón §ocial.
4/ Para empesas con mglos de Sltrabajadores. Para ernprcsas con aÉs de 50 tabajadores fir.maría el represenhnb del pafón ante la Cornisión mixta de cape{¡taciún
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para empresas con m& de 50 babajadores
.Dato 

no obligatorio

Nombre {Anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre (s)

HERNANDEZ ORTIZ JULIO CESAR
nr^.,^ ¡ r-i^^ ¡^ ó^^i^¡.^ r^ ñ^(r^^,i^u dvv utiruo utr r\Ytll§uv utr r uulaululr

irle lol, I ol¡lolz lol, l¡r lvlzl*l*l rlnl z

Ocr:pación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)r

03.4 INSTALACION Y h,IAMTENIMIENTO INDU§TRIAL

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

Ncmbrs 0 razón social lEn caso de oersona fisrca, anotar aoeliido paterno. apellido materno y norntue

GIASESORIA Y SOLUCIOi¡ES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) |

'lll'i i'l'i'l'l'i'l {-l'l^l I

Nombre del curso

üLÜ UEO Y ETTQUETADO
Duración en horas

8 HR§

Periodo de
ejecución Se

Año

2 0 2 5

lles

1 2

Dia

0 (
ó ,lol,lu

AñO

1 2

Mes

I

[]ía

5

Area temáüca del curso z

6000 SEGI.JRIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS a

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9C{54005

Los datos se asienten en esta constancia bajo protesta de decir verdad. apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aqne! qile ne se conduce con verrta¡J.

l¡t$fol Pa&on o te4resenfaate leqat « Rearuenf anle- de lm, traba,iBdores :;

úrtialii Ing. lng. Carlos Valdivia.

y firma .. lt-.^^y ilufld

..:.,¡;;'ri:, l ir.ti::,1,,i,r. : r.:tl.fr.:,: .,

DATOS DEL TRABAJADOR
, -:ri.::1::+li1 '


