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§ ASI§TE
FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALE§

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador denbo de l0§ veinte días hábiles s¡guienbs al término del curso de capacihción aprobado.

! Las ár*as y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de üorpaciones se encruenfran disponibles en el revemo de este formato y en la pásina wursbs-qob.mx
?J Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en lá página $;urw.stps.qob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competeBte de la Secretaria del Trabaio y Preuisión Social.
tU Para empresas con meno§ de 5l trabajadores. Para empresas con más de 50 tabajadores frmaria el represenhnte del pafón ante la Comisión mkta de capacikgión
Adiestmmiento y produc{ividad.

5/ §olo para empresas con más de 50 traba.jadores

lato no obiigatorÍo

Nornbre {Anotar apeliido paterno. apellido materno y nombre (s)

va)DllJt ra annprnt 1tr7 trDANtntenñ tQAI

Clave Unica de Registro de Población

'loi nl'l,i,lol sl,l,lir I vi zi ri oi nl oi¡
Ocupación específica (Catálogo Naoonal de Ocupaciones)ri

03.4 INSTALACION y MAN'IENIMIENTO INDUSTRIAL

SÜR ELECTRICCI

anotar apellido paterno, apellido materno y nombre0 p8r§0na

Y SOLUCIONES

IJ

de

A U U L 7 ñ5

con honnoclave

EVACUACION DEL ¡NMUEBLE Y REPLIEGUE

Nomi:re del ourso

Dutación en horas

B HR§

Perrodo de

ejecución De ,lol,lu
AñO Mes

,l 9

Dia

0 B a ,lol,lu
A.no

0

Mes

I I

)ia

0 8

Área temática dei cursc z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS :,,

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY9,1 i)1 O9G65.OOO5

Los datqs se a§¡entán en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que ineurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

o tutor Patrón o representante legal + Represenlante de los trabajadores r,

lng lng. Carlos Valdivia"

v v

DATOS DEL TRABAJADOR

DATOS DE LA EMPRESA

t^i.ll"l"l
CAPACITACIÓN,DATOS DEL DE Y PRODUCTIVIDAD


