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t ASISTT
FORMATO DC-3

GONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTR{JCCIONES
- l-lenar a rnátluina o con letra de lnolde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veifite dias háb¡les siguienbs al término dei curso de capacitac¡ón apr0bado.
! Las áreas y subáreas ocupac¡onales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página qJlM{m.q.j!¡.r:i§
2i Las áreas temáticas de los cursos se encuentran dispon¡bles en el reverso de este formato y en la página B,ww,stps.oúir n[
3/ Cursos impartrdos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social.
4l ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.ParaempresasconmásdeS0trabajadoresfmaríaeirepresentantedelpatrónantelaComisiónmixtadecap¿s¡tación
Adíestrarn¡ento y productividad.
51 §olo para empresas con más de 50 trabajadore§
*Dato 

no obligatorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido mate¡'no y nombre (s)

DE LA CRUZ BERNAL JUAN MANUEL
Clave Unrca de Registro de Poblacjón

clu ls l, lul¡l r lzl, lulu lclul*l*lrulols
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de 0cupaciones)rr

O3-4 INSTAUCION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

NomLrre o razÓn social iEn caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyenles con homcclave (SHCP).l^l'l l,l,l,l,l,l,l l,l.l^l

MONTAJE Y DESMONTAJE DE ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL

Nombre del curso

Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
Año

70

Mes

I

Dia

0 5 a l,l,l,
AñO

2

Mes

0 7

D1a

0 5

Area temática del curso:r

6O0O SEGUR|DAD

v

01

Nombre del Agente capacitador o

HERNANDEZ

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITAC¡ÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia baio protesta de decirverdad, apercibidos de la rcsponsabilidad en que incune todo
aquel que no se conduce con verdad.

lnstructor o tutor Patrón o representante legal + Representante de los trabajadores a

lng" Ing. Car{cs \raldivra.

DATOS DEL TRABAJADOR
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t ASISTE
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- l-lcnar a máquina o con letra de mo]de
- Deberá efitregarse ai trabajador denkc de los veinte dias hábiles sQuientes al término del curso de capac¡bción aprobado.
! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en Ia página ggglss¡gpf¡¿
2/ l-as áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pág¡na !¡!ww.§gs qob &x
3/ Cursos impartldos por el área competente de la Secretaria dej Traba.jo y previsión Sociai.
4i ParaernpresasconmenosdeSltrabajadores.Paraempresásconmásde50trabajadoresflrmariael represenhntedel patrónantelaComisiónmixtadecap:.citación
Adiestramiento y productividad.

5l S0lo para empresas con más de 50 trabajadores
.Dato 

no obligatorio

Nombre {Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s;

MANUELDE LA CRUZ BERNAL JUAN
de

B ó(, U 1 N 33 1 M R

espeGiflca

03-4

DATOS DEL TRABAJADOR

materno y nombreNombre o ra¿ón social {En caso de oersona anotar

Y SOLUCIONES INTEGRALESGI

paterno,

SA

tl A C 0 I É I H C A7

con h0moclave

DATOS DE LA EMPRESA

OBSERVADOR/VIG IAiHO M BRE AYU DA EN ACTIVI DADES DE ESPAC lOS
CONFINADOS, TRABAJOS EN ALTURAS Y TRABAJOS EN CALIENTE

cuÍso

Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De
2 0 2 5 0 7

lvles

I

Dia

I0 4 a lol,l,
Año

0

MeS

I 7

ternática del curso z,

6000

del Agente o 3/

HEL 01

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

lnstructor o tutor Patrón o representanle legal q Representante de los trabajadores r

ing. lng^ üarlos 'daidÍvia.

t f'lorn&re y

0

SEGURiDAD


