
¿7

A§I§TE
ar Mry*I^!@eSlM.i.'

q

FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabáiador dento de los veinte días hárhiles siguientes al término del curso de capacitac¡ón aprobado.

! Las áreas y subáre6 ocupacionales delCatá¡o$o Nacional de 0cupaciones se enfl¡entan disponibles en el ¡everso de este formaio y en la página www.sbs.qob.mx

2/ Las áreas temát¡cas de los cursos se encuentran disponibles en el reveso de este formato y en fa página www.stps.oob.mx

3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.

4/ Para empresas con meno§ de 51 tabajadores. Pana empresas con más de 50 trabajadores ftrmaría el representante del patrón ante la Comisión mixta de capacitacién

Adíestramieñto y pmductividad.

51 Solo para empresas con más de 50 kabajadores

'Dato no oblí¡latorio

CERVANTES CERVANTES RUBI NAHOI\¡I

Nombre (Anotar paterno, apellído materno y nombte (s)

Clave Unica de Registro de Población

clr lcln lsIelol rlr I r lu,r Iclnlnlnls lo lr

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)ri

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIA

Puesto*

§UPERVISOR DE SEGURIDAD

I'J0mb!'e 0 i'a¡ón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno. apellido materno y nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONE§ INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

Reoistro Federal de Contribuventes con homoclave."1^l.ll'l'l-l'l,i,l SHCP)

l'l.l^l

SEGURIDAD CON LA SOLDADU.RA

Nombre del curso

Mes

0 a 0 +

Dia

I

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
Año

0

li4es
I

I J 0 4

Dia

I a ,lol,lu
AñODuración en horas

9 HRS

frea tematicá oei iurso,

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS v

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REG}STRO HELYg101O9G65-OOO5

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

lnstructor 0 lutor Patrón o representanle legal r Representante de los trabaiarlores ir

ACE. lng Zavala lng. Carlos Valdivia,

Nombre y firma y firma Nombre y

§

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD


