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FORMATO DC.3

DE COMPETENCIAS O DE HAB¡LIDADES LABORALES

INSTRUCCIONE§
- Llenar a máquina o con ¡etra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los r¡einte días hábiles siguientes al térm¡no del curso de capacitación aprobado.

2i Lasáreastemát¡casde¡oscursosseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyen¡apágina, ..,...._....
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria de¡ Trabalo y Previsión Soc¡al.
4/ Para empresas qon menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la Comisión m¡xta de capacitación.

ad¡estramiento y productiv¡dad.
5r Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
" Dato no obligatorio.

DCl
ANVERI O

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido

LARIOS MIRANDA ADOLFO EDGAR

mpterno y nombre (s))

Clave Unica de Registro de Población

L lnlri,rlo l, I s I o I s I z I s Hlvlzl* lrlulol,
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) l
03 CONSTRUCCION

Puesto"

AYUDANTE ELECTRICO

DA.TOS DEL T RA.BAJA DOR.

Nombre o razón social (En caso de persondfisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

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

F,egist(o Federa\ ds Conf¡i,buyo-¡,to-g mn hor¡'oJa'¡e (SH,CP}
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

TRABAJOS EN ALTURAS
iDuración en horas

12 HRS De

Periodo de
ejecución: 2 4

Año

zlol
Mes

olz
Día

zls a 2 4

Año

lolzl
Mes

olz
Dia

zlg
Area temática del curso z'

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¡r

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTRO ANTE LA STPS: COMJ-940619-138-000s

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCT¡VIDAD

Los datos se as'renlan en esta constanciabaio protesta üe decirverdad, apercrbidos dela responsaoilidad en queincurretodo

aquel que *c se cond*ce co* yerdad"
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