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FORMATO DC.3
CONSTANGIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Lhnar a máqrin a o con letn de molde.

- Deberá entregatse al trabajador dentro de los vernte días háblles siguientes al térnino del curso de capacitación aprobado.
I Lás áreas y subáreas ccupacionales del Catálogo Nacional de ocupaciofles se encuefitran disponibles en el reverso de este fonEto y en la página w¡d.stgs.{0h.r,r
:' Las áreas tenrálrcas de los cun,§ ¡e el]rijefl1lril disp0iribles en ei reve¡sr: de este formato y en h página rlt,yv.sios.clb..ar
! Cursos impartidos por el área competenle de ia Sec¡etarie del Trabalo y Previsión Social.
dFaraerÍpresasco¡nnnosde5ltrabajadares.ParaenpresasconmásdeS0kabajad0resfirnnriaelrepresentantedelpatrénantelaCon{siénfl¡xta decapacitación.

adiestrar*ento y produclividad.
i §010 para empresas con más de 50 tmbajadores.
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materno y nombre (s))

CASTILLO YOFIHUA LEOPOLDO

paterno,

03,4 INSTALACION Y MAN]ENIMIENTO

1t

Puesto"

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social {En caso de persona fi;sica, anotar apelfido paterno, apelildo materno y nombre(s))

GIASESORIA YSOLUCIONES IN]EGRALES DEL §URESTE S.A DE CV.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave {SHCP)
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IDATOS DE LA EMPRESA

Nombre dei curso

PRIMEROS AUXILIOS

Duración en horas
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Area temática del curso "
6000

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTR0 ANIE LA STPS; C0l,|J"940619- t38-0005

DATOS DE' PROGROIVI

L¡o d¿toe aeientan m tsta cwt¡¡rcia baio fdceta dc drck vedaü ¡Fscikidce de ta mncrnatitidrd tn qe lnume tdo

aquel que no se cmÁrce con verdad
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