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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máqurna o con lelra cie n'iolde.

- Deberá enlregarse al trabalador dentro de los vernte dias hábrles siguientes al térr¡ino del cuno de capacrtacíón aprobado.

r Las árÉas temálicas de los cursos se encuentran disponibles en el rererso de esle fornuto y en la págÍna r.:trr !,.1.t¡--t, r _.:.t
:r Cursos impadid0s por el área conpetente de ia Secretana del Trabajo yPrevisién Social"
4Para erpte§as con men0s de 51 trabajadores. Para enipresas con más de 50 trabaladores firmaria el rúpreseniante del patrón ants la Conisión mxta de rapacitación,

ad¡estramiento y productividad.
, S0l0 paü enpÍesas con más de 50 tmbajadores.

Ut/J
ANVERSO

.l

Nombre (Anotar ape¡lido paterno, apeli¡do materno y nombre {s))

I§IDRO TORRES ARNULFO

r lrlrl
Registro de Poblaeión

nlel,lol ul ¡iol xlul rl s lnl nlol 5

0cupación especfica {Catálogo Nacional de 0cupaciones) ,t

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Cfave Unica de

Puesto'

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso rie persona fisica anotar apelídc paterno, aoelldc materno y nombreis))

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

Registro Federal de

leinisl lslzl,i .l,l{sHCP)eon homoclave

DATOS DE LA EMPRESA

NOM-O2g.STPS MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS EN LOS CENTROS DE TRABAJO-CONDICIONES DE
SEGURIDAD

Nombre del curso

Duración en horas

1O HRS De

Periodo de

ejecuc ión:

ARO

2 2 40 1 0

MES

I 2 4

utd

I
I a I 0 2 4

AñO

I

MeS

1 0 4

Dia

I

Area temática Cel curso :r

6000

Nombre del agente eapacitador o STPS 3/

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA ANTE LA STP§: C0MJ-940619-138-0005

Ls datos asientan en esta constancia bajo pdesta de &cir verdad, apercibidos de la responsabilidad en qe incune todo

aqiel que no se conduce con verdad,

o tutor i:
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN,ADIESTRAMIENTOY PRODUCTIVIDAD I

2


