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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máqurna o con letra de nrolde.

- Deberá entregarse al tmbajad0r dentro de los veinte diirs hábiles siguientes al térrino del curso de capachación aprobado.

r Las áteas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este fomato y en la página :.:,-:r....1-t¡.i,r,:_1.:.rr Cursos imfladidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión §ocial.
¡ipara en'prcsas con rIEnos de 51 trabajadores. Para erpresas con rBás de 50 lraba¡adores lirmaría el represenlante del patún ante la Con'isión Íixls de capacltación,

adiesfram¡ento y proCuctividad^
:r S0l0 para empresas con más de 50 trabajadcres.
* oato no obligalorio.
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CITICIAL ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre c razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apelltdo materno y nombreis)l

GI ASESORIA Y SOLUCIONES IN1EGRALES DEL SURESTE §A DE CV
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Be$sfo Fedual de Con[rbuyenles con homoc]ave

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del cursc

CANDADEO Y ETIQUETADO
Duración en horas
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MeS

t 2 6

Dia

I

Area temática del curso ,
6000

Nombre del agente capacrtador o STPS 3/

JO§UE GADIEL CORDOVA Il/lEJIA REGISTRO ANTE LA STP§: C0MJ-940619-13&0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lc datoo se asientan en esta constancia baio pdesta & &cir verdad, apercibidos & la responsabilidad en que incure todo

aqrel rye no se conduce cm verdad.
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