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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con lelra de rolde.
- Debsfá enhegarse al trabalador dent¡o de los veinte días lrábiles siguientes al térnino del cu¡so de capacitación aprobado,

r Las área§ temáticas de los cunos se eflcuenlran disponibles en el reverso de este formato y en la página ,j:,..,_:_1.:.-",,::r.l:t_:' O¿nm imparlrdos por el.área e0mset6nte de laSerret¡na detTrahaio yPr:evisián Social.
{Para errpr§sas con mefios de 51 trabajadores. Para erpresas con más de 50 trabriadores firnuria el represeftante del patrón ante la Conisién nixta de capacitación,

ad iestrámiento y productivid ad.
5r §0lo para empre§as con más de 50 trabajadores.

" Dato no obfigatorio.

UL-J
ANVERSO

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))

ISIDRO TORRES ARNULFO

Clave Unica de Registro de Poblacnn I

¡ L lrinial,lolol:lolnlul,l' lnlnlois J

0cupación especílica iCatálogo Nacional de 0cupaciones) ,,

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido palerno, apellido materno y ncmbre{s))

GI ASESORIA Y §OLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S.A DE C.V

Regstro Federal de Contrrbuyenles

ioiol'l.lolnlol Lil¡ I

(sHCP)

,l*l c 
I I

5 A

con homoclave

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

TRABAJOS EN ALTURAS

Duración en horas

12 HR§ De

Periodo de

ejecuc ién: zfolz[¿
Ano

1 0

MES

I 2 1

Dia

I zlolzlq
AñO MES

I ri 2 1

uta

I

Area temática del curso ¿

6000

Nombre del agente capacitador o STPS 3l

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTR0 ANTE LA §TPS: C0MJ-9406'19-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Loo datos se asientan en esta constancia bajo prdesta de &cir verdad, apercibidos de la responsabilidad en qre incune todo
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