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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregaBe al trabaiador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al tármino del curso de capacitación aprobado.l' Las áreas y subáreas ocupac¡onales del Cata¡ogo Nac¡onal de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina wI¡ñ¡ stps.qob.mx

" Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponib¡es en el reverso de este formato y en Ia página $/ww.st0s,00!.mX.
3r Cursos impafiidos qor el área competente de la Secretaia del Trabalo y Previsión Social.
{r Para empre§as con menos de 51 tabaladores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante ia Com¡s¡ón mixh de capacitación,

adiestramiento y produclividad.
5r S0lo para empresas con más de 50 trabajadores.
" Dato no obligatorio.

DC.:i
ANVER§JO

Nombre (Anotar apellidc patern0, apeliido matern0 y nombre (s))

YOPIHUA RODRJGUEZ FRANCISCO ISAI

Clave Unica de Regrstro de Población

' lolnl r lsi,lolaizl¡l,,lulzl' lolnlol ¡
Ocupación especifica (Catalogo Nacionai de Ocupaciones) ,,

03 CONSTRUCCION

Puesto*

§UPERVISOR ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Ncmbre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido malerno y nombre(s))

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S A. DE C.V.

con
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DATOS DE LA EMPRESA

TS.STPS-EQUIPOS DE PROTECCION CENTROS DE TRABAJO

Nombre curs0

EN

úl¡ Periodo de

0 2 a

Dia

del curso z

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo

aqud que ao se co¡¡duce con verd*d.
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