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FORMATO DC.3
CON§TANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Debetá entegane al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacibción aprobado.
L/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupac¡ones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página www.shs.qob.mx
2/ Las áreas temáticas de los cunsos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página www.sbs.qob.mx
3l Cursos impartidos por Él área ccmpetente de la Secrebria del Trabaio y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de SltEbajadores. Pam empresas con más de 50 tmbajadores firmaría el reprsenhnte del patrón ante Ia Comisión mixta de capacitación
Adieskamiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores
*Dato 

no obligator¡o

Nombre (Anotar apell¡do paterno. apellido materno y nombre (s)

CERVANTES CERVANTES RUBI NAHOhIi
Clave Unica de Registro de Población

cir lc !* ln lalo i zl, I , lr'¡ lc ln ln ln in lo lr

Ocupación especÍfica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

034 IN§TALACIoN Y MANTENIMiENTO INDUSTRIA

Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

Nombre o razÓn sociai (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

GI ASESORIA Y §OLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Reoistro Federal de Contribuventes con homoclave (SHCP)

.]]l. I l,l'l'l'l,l,l l-l.l^l

SISTEMA ARMONIZADO PARA LA IDENT!FiCACICIN Y COMUNICACION DE PELIGROS Y RIESGOS POR
PELIGROSAS EN LOS CET{TROS DE TRABAJOSUSTANCIAS QUIMI

Nombre dei curso

Buración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
Año

0 3

Mes

I

Dia

1 1 a ,lol,lu
Año Me§

0 ?

Día

I1 1

Area temáüca del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre dei Agente capacitador o STPS ei

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY9]O1OSG65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

0 tutor Patrón o representante lEal + Representante de los lrabajadores ir

lng Zavala lng, Carlos Valdivia.

tilombre y firma v Nombre y

DATOS DEL TRABAJADOR

DATOS DE LA EMPRESA

{


