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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE

ti¡§Tñ$cüroñrE§
- Llenar a máquina o con lefra dÉ molde.
- Deberá enfegarse al tabajador dentro de lo$ veinte dias háb¡les siguientes d término del curso de capacitacior aprobado.! Lffi áreas y §ubáreas ocupacionales del Cahilogo Nacional de Oorpaciones se encuenlan disponibles en el reverso de este fornnto y en la págína wr¡vw.stos.oob.mxz Las a¡eas temáticag de los cursos se encuentran disponibles en el revem de e§e fomato y en la pisina urww.sbs.qob.mxs Cursos impadidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión §ocial.4 Para empresas con ménos de 51 [abqiadores, Para ernpresas con mib de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la Comisión mixta de capacitación,

adiesÍamiefi to y prodüctMdad.
e Solo para empresas con más de 50 tmbajadores.
* Dato no obligatorio.
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ANVERI§O

NomDre (An0laf apelltdo pafernO, apelhdo materno y nomhre (s)J

XCLO ]AIN,1[S PIDRÜ

Clave Únrca de Registro de Población

xlol¡ I' lu l¡l ol oIz lulHl vlzl' lnlrlo l o

Ocupaclón especlfrca (Catálogo Nacional de 0cupaciones) r;

03 4 iNSTALACION Y MANTENIMIENTO

anotar apellido patemo, apellido materno y nombre(s))

GI A§E§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL §URESTE SA DE CV

Nombre o razón social (En caso de persona

72u A o 0 o 0

Conkibuyentes conReoistro Federal

Nombre del curso

TRABAJOS EN ALTURAS

Duración en horas

OB HRAS

I Perioáo oJ
I eiecucion:

De ,lol,lu

Año fi/es

0 7

Día

0 7

Año

7 a 5

MeS

0 7

Dia

0

I

I 7
Área temática del curso z

6000 §EGURIDAD

Nombre del agente capacitador o STPS 3r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELtN C|TLALLI (HE1y910109c65-0005)

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

aq*el *u* ne ge c*§d$e* eor¡ vedad"
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