
a ry

s É,5{5TE
ü@ir*&r¡li#*,@!',+

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONE§
- Llenar a máqu¡na o con letra de molde.
' Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias t'láb¡les siguientes al término del curso de capacitación aprobado.! La§ áreas y §ubáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se enütentran d¡sponibles en el reverso de este formato y en la página www.slBs.qob.m¡

?r Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en ei reverso de este foÍmato y en la página www.stos.qob.mx
3r Curcos ¡mpartidos pcr el área competente de la Secretaria del Trabajo y previsión Social.
4/ Para empre§as con menos de 51 trabajadores, Para empresas con más de 50 trabajadores frmaria el representante del patrón ante Ia Comisión mixta de capacitación,

adiestram¡ento y productividad.
51 S0lo para smpresas mn más de 50 trabajadores.
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materno y nombre (s))

MENDEZ GARCIA JORGE LAZARO

Nombre (Anotar apellido paterno,

Clave de
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Nacional de Ocupaciones) ,,

Puesto

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

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

social (En caso de persona anotar0 paterno, apellido materno y
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del ourso

ESPACIOS CONFINADOS

Duración en horas

8 HRS ño

Periodo de
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LA

Nombre

JOSUE

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUGTIVIDAD

Los datos asientan en esta constancia baio protesta de decir verdado apercibidos de la responsabilidad en que incune todo

aquel que *o se cofiduce c$! verdad.
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