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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a rnáquina o con lelra de molde.

- Deberá entregarse al trabajad0r denkc de los !einte dias hábries siguientes al térmno del curso de capacitación apobado.

tr La§ área§ temáticas de los cursos se encuenlran disponibles e¡ el reverso de este foÍrnto y en la página rtj:,ti-Í-..1r!_,-,,_t :r_,,,r Cursús impailidos por el área con$etente de la Sec¡etana dei Trabaj0 y Previsién Social.
4Pera enpresas con rnenos de 51 trabajadores. Para enpresas con más de 50 lrabajadores Íinnaria ei representa¡te del patrón ante la Conisién nixta de capacitación,

adiestramiento y producüvidad.
t Solo para enFresas con más de 50 tmbajadores.

' Datc no obligatorí0.
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Nombre (Anotar apellido paterno, apellrdo materno y nombre (s))

ISIDRO TORRES ARNULTO

Clave Unlca de Registro Ce Población

r ir lrlolul rloi ol,l,lHlvl zl' l*l *lul 5

0cupacrón especifica {Catálogo Nacional de 0cupaciones) 
'r

034 INSTALACION Y MAN]ENIMIENTO

Puesto*

OFICIAL ELECfRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón socral {En caso de persona físrca, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALE§ DEL SURESTE SA DE CV,

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre dei curso

ARMADO SEGURO DE ANDAMIO§ (MULIIDIRECCIONALES YTUBULARE§}

Duración en horas

8 HRS De

Periodo de

ejecuc ión:

Año

2 0 2 4I 1 0

Mes

I

Dia

i2 2 a 0 2 4

AñO

I

MES

I 0 2

ula

I

Area temática del curso ,
6000

Nombre del agente capacrtador o STPS 3/

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTRO ANIE LA §1PS: COMJ.94O619.L38.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPAC¡TACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lm datm se asientan en esta constancia baio protesta & &cir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune tú
aquel rye no se cmduce con verdad,
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