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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENGIAS O DE HABILIDADES LABORALES

TNSTRUCCloilES
- L¡enar a máqu¡na o con letra de molde.
- Deberá enkegarse ai trabaiador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al tém¡no del curso de capacitación aprobado.

:/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de ocupaciones se encuentran d¡sponibles en el reve§o de este fomato y en la pág¡na v4Mr/"sms.qq§lx{s Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de esle formato y en la página www.stos.qob.mx
3/ Cursos impartidos por el área comgetente de la Secretaria del Trabaio y Previs¡ón Soc¡al.
4/ Para empresas con menos de 5'f Sabajadores. Para empresas mn mas de 50 trabajadores firmaria el repres$tante del patrón ante la Com¡sión mixta de capacitación,

adiestÉmiento y pfoductividad.
:1 Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
' Dato no obliqatono 
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ANVERS.]

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))

YOPIHUA RODRIGUEZ FRANCISCO ISAI

Clave Unica de Registro de Población

' !nlnirlsl,lol¡lzl¡l*lulzl p lolnlol ¡
Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) r

03 CONSTRUCCION

Pueston

SUPERVISOR ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

GI ASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S,A. DE C,V.

Rer¿Lstro Ferle-ral rie ContrLbuyente-s
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con homociave

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

ESPACIOS CONFINADOS

Duración en horas

B HRS

Periodo de

ejecución: De 2 I

AñO
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lles
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Dia
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Año
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Mes I Dia1l,lol,
temática del curso z

Nombre dei agente capacitador o

REGISTRO ANTE

3t

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 incume todo

aquei que *o se condue* corr v*rdad-
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