
.Y

l*' AsISTE
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADE$ LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquira o cor letra de molde.
- Deberá enfegalse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitac¡ón aprobado.
l,/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupaciones se encuenFan disponibles en el reverso de este formato y en la página wwuls&s.oob.mx
2i Las áreas temáticas de los cursos se ancuentmn d¡spcnibles en el reverso de este formato y en la página wi¡,/w.stps.q0b.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y prcvisión Social_
4/ ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.ParaempresasconmásdeS0fabajadoreslirmariaelrepresentantedelparónantelaComisiónmixtadecaparihción
Adiestramiento y producüvidad.

5/ Solo para empresas cor más de 50 lrabajadores
*Dato 

no oblBatorio

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

CANO GARCIA EIUILIO
Clave Unica de Reqistro de Pobiación

c la lcl q Iglgloi r lzlgi, lvlzlrulnl*lol¿
Ocupacíón espeeífica {Catálogo Nacional de Ocupaciones}t

O3-4 INSTALAC¡ON Y iIANTENIil4IENTO INDUSTRIAL
Prn§&o*

AYUDANTE GENERAL

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellidc materno y nombre

G! A$E§ORIA. Y SOLUCIONE§ INTEGRAL.FS NsL §URTSTF SA NE CV
Regisko Federal de Contribuyentes mn honroclave (SHCP)

"l^l.l I'l'l,l'1,1,I l,l'l^l

ÜOMLiNIÜAÜIÜN DE HIESGÜS PARA EL MANEJO DE SUSTANCIAS

Nombre del ouroo

QrJiMlüAS
Duración en horas

6 HRS

Periodo de
ejecución De ,lol,lu

AñO

0 1

Mes

I 1 0

Día

I o ,lol,lu
Año

0 1

Mes
I
I

I

i iia

1 0
Area temáüca del curso z

6000 SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGI§TRO HE1Y910109G65 0005

Nombre del Agenie capacitador o STP§ v

Los datos se asientan en esta constancia ba¡b protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en gue incune todo
. l¡'.:, 1¡)¡i .:r ra rnódi.

c *¡tcr §3u** * repn*cmta*l+ n*g*al r. Regm#Éedeloeffi{adwes*

ACE. lng lavaia lng. Carlos Vald¡via,

N**Sm yfixna yfirn*

Y,PROBUCTIV,IOAD.


