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FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABOR,ALES

Ii\iSTRUCT]IONES
- Ll.'nai- a nrátlLrina o con letra de rrrldc.
- Deberá enfegarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles sEuientes ai término del curso de capac¡tación aprobado.
1,/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de ocupaciones se encuentran disponibles en el re¡erso de este fomat0 y en Ia página , ,,

2l Las áreas temáficas de los cursos se encuentran ciisponibles en ei reverso de este formato y en {a págtna
31 Cursos impadidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Prevlsión Social.
4/ Para empresas con menos de Sl trabaiadore§. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrón ante la Comisión mixta de capi .citación

Adiesüamiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 irabajadores
-0ato no obligatorio

Nombre {Anotar apel¡ido paterno, ape¡lido materno y nombre (s)

vnDlHt t^ p^nPlnt ltr7 trp^NtatQa^ tQAlr vr r¡ ¡v/ r r \vyr \¡vvLL I ¡ú1i1úiuvu iúñi

Clave Unica de Registro de Población

' loinl'in lz[o l¡ i, l, lH lvlziolrlnio l¡
Ocupación especifica {Catálogo Nacional de Ocupaciones)v

034 INSTALACIO¡I Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

ELECTRICO

Fi;esto'

Nombre o razÓn social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno. apellido materno y nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DÉL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes mn homoclave {SHCP) I.l^l.l I'l,i,l,l,l,i l-l.l^l I

i'Jombre del curso

TRABAJO EN ALTURAS
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De

Año

I 0 I 5 0 0

Mes

I

Día

I0 1 a ,lol,lu
Año lvles

0 I 0 1

Dia

I
Aréá ternáticá del eursó z

6000 SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY9,1 O1 O9G65.OOO5

Nombre cel Agenie capacitaCor ¡ STFS

Los dafos re asrenten en esr,a eonstc.ü¿ia haio Eotesla tie deeir vereisd, ag+*e,hi<ios <ie t¿ @sSonsáhiii¡iad en qr.re ineurre tario
aquel que no se conduce con verdad.

instructor o tutor Patrón o reoresentante legal v Representante de los trabaladores s,

lng. lng. Carios \,'aldivia.

v y firma Nombre y

DATOS DEL TRABAJADOR
_E

DATOS DEL DE YADIESTRAMIEI.¡TO PRODUCTIV]DAD


