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FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABIL¡DADE§ LABORALES

I¡{STRUT]CTONES
- Lienar a nrátlnina o con letra rle moltle.
- Deberá entregarce al trabajador dentro de los veinte dias hábiies siguientes al térm¡no del curso de capacitación aprobado.
'11 Lasáreasysubáreasocupacionalesdel CatálogoNacional deOcupacionesseencuentrandjsponiblesenel reversodeesteformatúyenlapilgina ...: .: '. r. l

2l Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina
3/ Cursos intpartrdos por el área competente de la Secretana del Trabalo y Previsión Sociai_

4/ ParaempresasconmenosdeSltrabajadoles.ParaempresasconmásdeS0trabajadoresfirmarlael rcpresenbntedel patrónantelaComisiónm¡xtadecapncitarion
Adieskamiento y prcductividad.

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

no obligatario

Nombre (Anotar apellido páterno. apeilido materno y nombre (s)

SOTO RODRIGUEZ ISIVIAEL
Clave lJnica de Registro de Población

slolnl' I'l r lr IololulH lrizlriolslois
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)rr

03.4 iNSIALACION Y I\IA,NTENIMiENTO INDUSTRIAL

l''lombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno. apeilido materno y nombre

GI ASESORIA Y SCILUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Regisko Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

.l^l-l l,l'l'l'l,l,l l-l.l^l
Nombre del curso

PRIMEROS AUXILIOS
Duración en horas

B HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,l,
Año N4es

0 6

Dia

IZ 0 a ,lol,l,
Año

0 6

Mes

I

ilia

¿ 0

Area temática del curso ,,

6r}OO SEGURIDAü

Nombre del Agente capacitador o STPS ,,

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1 O1 09G65-{]OO5

QATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAI'IIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lo§ dátos se asientan er esta constancia ba¡o protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

iutor Patrón o represenlanle legal ci Representante de los trabaiadores :¡

irs" fry.üark Vatuiisía.

Nombre y firma Y Nombre y

DATOS DE LA EMPRESA


