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FORIVIATO DG-3

CON§TANCIA DE EOMPETENENS O DE I.{ABILIDADES LABORALE§

INSTRUCCIONES
- l,lenar a miicprina o con letra de molde.
- Deberá entrEarse al lrabajador dentro de los vei[te oías habiles s§uientes al término del curso de capacitación aprobado.
J"l Lasáreasysubáreasoo.rpacionalesdelCatálogoNacionaldeOcupacionesseencuent?ndisponibhsenel revesodeestefornratoyenlapáginawr¡¡U.stps_gqb.mx
?/ Las áteas temáticas de los cursos se encuenfan disponibles en el re,,erso de este formato y en la página www.stps.a0b.mx
31 Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y previsión Social.
4/ Paraempresascon¡nenosdeSlt¡abajadores.Paraempresasconmásde50trabajadoresfirmariaelrepresentanbdelpatrónantelaComisiónmixtadecapas¡tación
Adieshamrento y productlidad.
5l Solo para empresas con más de 50 fabajadores
-Dato 

no obligatorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido matern0 y nombre (s)

CANO GARCIA EIÚILIO
Ciar¡e ljnica de Reqisko cie Población

c [n lcl t lglglol r lzlgln lvlzlrulnlNlol¿
Ocupación espeeífica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)r

O3-4 INSTALACION Y Í\,ANTENI[,.1IENTO INDUSTRIAL

AYUDANTE GEI'¡ERAL

Nombre o razón social (En caso pers0na

GIASE§ORIA Y §OLUCIONE§ INTEGRAT

anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

DEL SA DE EV

0 I 0 2 7ü E

Federal de con homoclave

PREVENÜIÜN Y CÜMBAIE üÜNI"RA ¡NÜENDIÜS

Nombre del cursa

Duración en horas

8 HRS

Periodo de
ejecucion De ,

Año

ol, 6

ivies

U 1

I

Dia

I0 I , l,l,
AI ¡U

¿ 0 0 1

Mes
I

I

üía

0 s
Areatemáüca del cursoa

6000 SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITI-ALLI REGI§TRO HELYg101O9G65.OOO5

Nombre del Agente capacitador o STPS:r

Los datos se asientan en esta constancia ba.io pro'testa de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
;l¡l¡;e i ql¡g *0 *e cüntiuce corr yc¡d+ii.

o lulor Pairon 0 representante ieoa¡, Representante de los trabajadores r

Yoseiln lnE lng, Carlos

Nombre y firma lirma
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