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FORMATO DC.3
CONSTAHCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

If.T§TRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de m0lde.
- Deberá entegarse al trabajador denfo de los ve¡nte dias hábiles siguientes al tá¡mino del curso de capacihción aprobado.! Las áreas y subáeas ocupacionalm del Catálogo Nacional de Ocupacionm se sffr.lentran disponiblesen d reversg de este formato y en la páginá www.sbs.oobmxz Las áreas temáticas de los curs6 sÉ enquentran disponibles en el revaso de este fornrato y en la página www.sbs.qob.mxI Cursos impartidos por el área competente de la §ecretaria del Trabajo y previsión Sscial.4 Para empresas con menos de 51 tabajadore§, Para empresm con más de 50 trábajadoresfimaria el representante del pafón ante Ia Comisión mixta de capacitación,

adi6stramiento y productividad.
I Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
" Dato no obligatodo.

DC-3
ANVER$O

Nombre (Anotar apeliido palerno, apélT'rdo málérno inombre
XOLO JAlME5 PEDRO

de Registro de Población

[]¡_hlololz I ul* I vlzl L Ir,l olo i o

Clave Única

X o J

Ocupación especifica (Catálogo l',lacional de Ocupaciones) r

03 4 iNSTALACION Y IvIANTENIM¡ENTO

§UPERVlSOR ELECTRICT.)

Puesto

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido pateno, apellioo

GI ASE§OR|A Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

matemo y nombre(s))

Registro Feoeral de Ccntr{buyentes

i .l ^ I s I I o I n I o i

con homoclave (SHCP)

sl:lri i*l * ioi

f'Iombre dei curso
HERRAMIENTAS MANUALES Y DE PODER

Duración en horas

OB HRAS

de Año

7

Dia

0 a

AñO

2 0

MeS Día

temálica del curso 2,

Nombre del agente capacitador o 3/

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITAGIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

aquel que no se conduce con verdad.

o trabajadores s/

ING ING U\ tl DAVñ

l{***r* yfim:e yfinna flr:na

DATOS DE LA EMPRESA
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