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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquína o con letra de rnoide.

- Deberá entregarse al trabajador de¡tro de los veinte dias hábiles siguientes al térrino del curso de capacitación aprobado.

r Las área§ temáticas de los cursos se encueñran disponibles en el reverso de este fomuto y en la página r::,:r::j.li::,1.,i-,::1.r.I Cursos impartidos por el área conp¿tente de la Secretana del Traba¡o y Preuisión Social.
{Para erpresas con men0s de 51 trabajadores. Para enpresas con más de 50 trabajadores fir¡rnría el representa¡te del patrén ante la Conisión nixta de capacilación,

ad¡estram¡ento y paductividad.
5r S0l0 para empresas con más de 50 trabajadores.

' Dato no obligaiorio.

DC-3

ANVER§O

Nombre {Anotar apellido paterno.

ISIDRO TORRES ARNULFO

materno y (s))

c 3 03.4 INSTATACION Y MANTENIIUIENTO

Nacional de Ocupacrones) r

Puesto*

OTiCIAL ELECIRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persona fisica. anotar apellidc paterno. apellrdo materno y nombre(s))

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S.A. DE CV

Registro Federal de Contrbuyentes con homochve TSHCPT
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

ESPACIOS CONFINADOS

Duración en horas

8 HRS De

Periodo de

ejecuc ión.

An0

2 0 a 4I 0

MES

I 2 ?

Dia
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I 0

Mes

I
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Area temática del curso ,,

6000

Nombre del agente capacrtador o STPS 3/

JOSUE GADIEL CORDOVA ¡/EJIA REGISTR0 ANIE LA §TPS: C0MJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Loe &,trs se asier*an m esta rrnstanria haio pdesta dc &ck vndad, W¡cibido,s de la msso+uMidrd m qrn incur+ todo

aquel que no se conduce cor yerdad,
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Nombre y f irma
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L;lave Unrca de RegEtro de Poblac¡a
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