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FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADE§ LABORALES

If.I§TRUCCIONES
- Llenar a máquina o con leka de molde.
- Deberá entrqarse al fabaiador denfo de los vdnte días hábiles §guientes al término del culso de capacitación aprobado.! Las áreas y §ubáreas ocupacionales del Catá,ogo Nacional de 0cupaciones se en{x.rentran disponibles en el reverso de este formato y en la página www-stos.oob.mxz Las áre¿s temáicas de los cursos se endentran disponibles efl el reverso de este fomato y en la página www.stos.qob.mx, Cursos impdidos por el área competente de la $ecretaria del Trabajo y Prevrsión Social.* Para empresas con ménos de 51 fabajadores. Para empresas cor más de 50 trabajadores f,rmaria el representante del patón ante la Comisón mi¡da de capacitación,

adiestram¡ento y productividad.
r Solo para empresas con más de 50 lrabajadoré$.
. Dalo no ohligatorio.

DC-3
ANVER§O

N0mbre (Anotar apeliid0 paterno, apellido materno y nombre (s))

XOLO JAIMES PEDRC]

Ciave Unica de Regisiro de Población

xlc,lL i'l,i:loloi, lululvlzl L l*lolo l,
Ocupación especifica {Catálogo Nacional de Ocupacionesi,,

03 4 iNSTALACION Y fulANTENIF/1IENTO

Puesto

S',JPER\íISOR ELECTRICO

GIASESORIAY SOLI.JCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

caso de persona anotar patemo, apelirdc matemo yo

de

\r cA 0 I 0 H C A5 2 7

con homoclave

Nombre del curso
ESPACIOS CONFINADO§

Duración en horas

08 HRAS

i Penodo de
leiecución;

l
I De ,lol,lu

Año [4es

0 7

Dia

2 1 a

Año

I 0 r

[,,1es

0 7

Dia

2 1

Area temálica del cur§o 2/

6000 §EGUR1DA§

Nombre del agente capacitador o

HERNANDEZ

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAiilIENTO Y PRoDUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia baio protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

ag**i que ** *g ro*d*ee eo* g,erdad.

0 trabaiadores 5/
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y firma y *n+a


