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FORMATO DC.3
CONSTANGIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

t!¡sTRt,üclüftE§
- Llenar a máquina o con Ietra de molde.
- Deberá entrEarse al trabajador dentro de los ve¡nte dias hábiles siguientes al término del curso de capac¡tación aprobado.

2i Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página .rr.. . _. _ . , . .3, Cursos imgart¡dos por el área comQetente de Ia Secretaria del Trabaip y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patrón ante Ia Comisión mixta de capacitación,

ad¡estramiento y productividad.
5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
. Dato no obligatono.
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Nombre (Anotar apellido paterno, apellido mhterno y nombre (s))

LARIOS I\4IRANDA ADOLFO EDGAR

Clave Unica de Registro
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de Población Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) v

03 CONSTRUCC]ON

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO
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y ncmbre(s))anotar apellido paterno apellidoNombre o razón social (En caso de

da COBQ on ictrn

S 0 I 0 5 ¿G A 7 H C A

Nombre del curso

PRIMEROS AUXILIOS

Duración en horas
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ejecución:
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Area temática del curso z

6000

Nombre de! agente capacitador o STPS sr

MEJIA

DATOS DELTRA.BAJADOR.

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITAClÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancía bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabifidad en que incune todo

aqu*l que ao se conduce cs* verdad.
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