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l.* ASI§TE
FCIRMATO DC-3

eONSTANeffi DE COTvIPETENCIAS O DE HAB|L|DADES LABORALES

Nombre del Agente capacitador o J

HERNANDEZ YOTSELIN CITLALLI REGI§TRO HELYg1O,I 09G65-OOO5

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Deberá enfegaBe altrábaiador deñüo de lc veinte dias hábiles s§uiu»tss al tÉmino delcurso de @acibción aprobado.

! L6 áre6 y subáreas oalpacionabs del CaÉlogo Nacicnal de Ocupaciores se enclentran dispoilibles en d revemo de estre formato y en la pfuina rruurshsoo[.mx
? La áreas temát¡cas de bs curss se encug|lran disponibles en el rcv€rso de este fomato y en la pi8ina tryurs|b6.qob.ñp(
3/ Cursos impartidos por el área coopehnte de h Secretada del Trabaio y Previsón Sociat.
4/ Psra empres6 con t$Bn0s de 51feb4ádors. Para eopresc 6n rf6 & f0 fabajadorm ñr'.na¡la el represenhnb delpa[én anb h C0misión mixh de capacihción
Adieshamiento y productividad.

5l §olo pan empresm on más de 50 fabaiadores
lato no ohligatodo

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

HERNANDEZ ORTIZ JULIO CESAR
al^.,^ ¡ l-:^^ ;^ ñ^^:^¡-^ l^ n^Ll^^.4-urévq u¡r,!o us r\trgr§uu utr ruuldu¡uti

Hle lol, I ol ¡l olz I ol, l, lulrl*l *l rlnl z

Ocupación especifica (Oatáiogo Nac¡0nal de OcupacioÍtes¡¡

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Putsto*

AYUDANTE ELECTRiCO

A 0 s 0 5 2 7§

deFeCeral c0n

Nombre o razón social (En caso pers0na

NEL BÉSTF §A EVGI A§ESúRIA Y SCILiJEiONES

anotar anellido paterno, apellido matemo y nombre

Noml^:re del cir¡'so

PRIMÉRÜS AUXILIÜS
ñ,,¡a¡iÁ^ Añ h^'^^

8 HRS

Periodo de

ejecución De
2

Año

,1, R 4 2

Mes

I 1 1

Día

I 3 ,lol,lu I 2

ni5

I
a

Area tsmáüca del curso z

6000 SEGURIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo prsGsta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todt
s{;u*i que no ge *ü¡'¡Cucg irs r,'er,"i¡¡*-

tutor Patrón o representante legal * Representante de los trabajadores r

lirffi !13¡li:¡r.;¡

Nombre y yfrrma

'l 
r,r^[


