
ry

ffi I ASISTE
a&1*:re@W&rr-

FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

IN§TRUCCIONES
- Llenar a máquiia 0 c6n letra de nnlde.

- Deberá entregarse al trabajador dentro de los vernte dias hábiles siguientes al térmna del curso de capacitación aprobado.

? Las áreas temáicas de los cunos se encuentran disponibles en el reverso de este fomato y en Ia página :ri_1,::,rir._ii.:_1.,.,1:r/ Cu§os ¡nfiad¡dos por elárea cofiUetente de la§ecretana del Trabajo yPrevisión Social.
aPata enptesas con menos de 5'f trabajadores. Para erqoresas con más de 50 trabajadores frrmaria el reprÉsentante del patrón ante la Conisión nirta de sapacitación,

adiestramientü y product¡v¡dad.
v Soio para erpresas cún más de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

DC.iJ

ANVERS()

Nombre (Anotar apellido paterno, apel¡ido materno y nombre (s))

I§ÍDRO TORRES ARNULFO

de Registro
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0cupacrcn esDecfica iCatálogo Nacionaf de 0cupaciones) ''

03.4 INSTALACION Y MANTENIh¡IENTO5

de Población

Puesto.

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o rzón sociai iEn caso de persona fisica, anotar apellrdo paterno. apellido materno y nombretsi)

GI A§ESORIA Y SOTUCIONE§ INTEGBALES DEt SURESTE S.A, DE C.V

Regstro Federal de Contrbuyentes con homoclave (SHCP)
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

NOM-O17.STPS-EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL-SELECCIÓN Y MANEJO EN LOS CENTROS DE TRABAJO
Duración en horas

8 HR§ De

Periodo de

qecuc ión.

An0

0 2 4I I I

MCS

0I

ura

I2 5 a

AñO

zlolel¿ 1 0 2 5

D¡a

I

MeS

i

Area temática del curso 
',

6000

Nombre del agenie capactador o §TPS 3r

JO§UE GADIEL CORDOVA MEJIA REGI§TR0 ANTE LA STP§: C0MJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta corstancia baio pdesta de decir verdad, apercibidos & la responsabilidad en que incune todo

aryel que no se conduce con verdad,

o lutor t:

ING, CORDOVA ,'t: i!i'iri ¡i

Ncmbre y firma
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