
ry

ffi s ASISTE
i¡ §:e;i*a:*r§ rlry*!&lqff i\t..

CONSTANCIA
FORMATO DC-3

DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

lft§Tftgücrúf{Es
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajad0r dentro de los veinte dias hábi¡es siguientes al término del curso de capacitación aprobado.! Lasáreasysubáreasocupacionalesdel CatálogoNacional deOcupacionesseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapáginairr.r,ti.lirr:.i; r

- Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en eJ reverso oe este formato y en la página
3iCursosir4nartidos,oorel áreaconJDetentedelaSecretariadel TmbAio,vPrevrsiónSocial.
4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores f,rmaria el representante del patrón ante la Comisión m¡xta de capacitación,

adiestramiento y productividad.
5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
- Dato no obl¡gatorio. 

DU 3

ANVER ]O

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

LARIOS [/IRANDA ADOLFO EDGAR

Clave Unica de Registro de Población

, lululnlzl,lolslzlsl'lulzl n lslrlol z

Ocupacion especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) ,r

03 CONSTRUCCION

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de perslna fisrca, anotar apellido paterno áfiéttiOo rnaterral nonrUrqs¡

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

lololrl lol
ll
l5l lol

,Regisl.o ,reubuluie

0 0 7 H

PERSONAL-SELECCION Y MANEJO EN LOS CENTROS DE TRABAJODE

Nombre del curso

NOM-01

Duración en horas

8 HRS De

Periodo de

ejecución:

AñO

zl ol zl t
l,4es

olz
Día¡lr a 2 4

Año

lolrl Mes

oll z

Dia¡lr
Area lemática del curso z

6000

1 9-138-0005

Nombre del agenle capacitador o

CORDOVA MEJIA

DA.TOS DE.L T RA.BA.JA.DOR.

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITAClÓN. ADIESTRAMIENTO Y PRoDUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercib'idos de la responsabilidad en que'rncune todo

i$iiG

rydsxemwMremrwdaá

il++ir$e5.ñ;rx

tul*r

lfi.}qüc¡ijA

.l


