
¡f

d ASISTE
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

I}ISTRLiCCIONES
- Llenar a máquina o c{}n lelfa de moldc
- Deberá entregalse al trabajador deni.o de los veinte dias há¡biles sígu¡entes al ténnino de¡ curso de capacitación aprobado.

2l Las áreas temáticas de los cursos se eficuentran disponibles en el reverso de este formato y en la págrna

3/ Cursos imparlidos por el ár'ea competente de la Secretaria del Trabalo y Previsión Social.
4l Paraempresasconmenosde5ltrabajadores.Paraempresasconmásde50trabajadoresfirmariael representantedel patrónantelaComnióomixtadacal.ácitación
Adieskamientc y prcductiv¡dad.

5l Solo para empresas con nrás de 50 trabajadores
"Dato no obiigatorio
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DE LA CRUZ BERNAL JUAN MANUEL
Clave Úníca de Registro de Población 

I

clu le l, Iul¡l r lzl, IulH iclr'¡l*i*l*lol,I
0cupacrón especifica (Catálogo Nacional de Ccupaciones),,
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ÜFICiAL ELECTRICO
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PRIMEROS AUXILIOS
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACIIAqÓN, ADIESTRAIIIITENTO Y PRODUCTIVIDAD-

Los datos se asientan en esta conshncia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo
aquel que no se conduce con verdad.

tuto¡' Patrón o representante legal + Representante de los trabajaCoreo r

lrg. Carlas

Nombre y firma firma v

Puesto"
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r)'ttl
Hlclnl


