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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

IMSTRUCCTO¡¡E§
- Llenar a máquina 0 con lefa de molde.
- Deberá entregarse al tabajador dento de 106 veinte días hábiles §0ui6ntes al término del cur§o de capacihciún aprobado.

v Las áreas y subáreas ocupaciorales dd Catilogo Nacional de Ocupaciones se encue¡tran disponibles en d rever¡o de este formato y en la página www.stps.0ob.mxz Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página ww!r.stos.00b.mx¡ CursosinpartidosporeláreacorpetentedelaSecretariadelTrabqioyPrevis¡ónSocial.
4r Pa.a empre§as con meno§ de 51 fábajad0re§, Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el represeniante del pafofl ante la Comisión mixta dé capacitación,

adiestramiento y productMdad.
s Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
* 

Dato no obligatorio.

DC-3
ANVERSO

NomDre (An01ar aPelll00 paterno, apellldo materno y nombre (Sl)

XOLO.]AiI\,1ES PIDRO

Ciave Unlca de Registro de Población
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Ocupación especlfica iCatálogo Nacional de 0cupaciones) I

C3 4 INSTALACION Y I/ANTENIMIENTO

§'J?ER'í i§C,R EIECIRICO

Pi:esto

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

materno yNombre o razón social (En caso de persona patemo,

0 s 0\f A ü 5 ¿ 7

Federal de con homoclave

H A

Nombre del cu¡so
EQUIPO DE PROTECC|O|,I PERSONAL

Duracrón en hoias

08 HRAS

Penodo de

De ,lol,l,
Año Mes

0 7

Dia

1 5

Año

L 0 2 E

Mes

0 7

Dia

1 5

Area temática del curso z

6000 §EGURIDAD

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

HERI'IANDEZ LOPEZ YOTSEL,N CITLALLI (HELYg1 0109c65-00C5)

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se a§ientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de Ia responsabilidad en que incurre todo

aquel qete co*tdu** con verdsd.

babajdsnss s

ING ING ING ROYO

ll,r*rhr* y f,ara yfirma v

DATO§ DE LA EMPRESA

DATOS DELTRABAJADOR


