
ET

# A§ISTH
FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADE§ LABORALES

INSTITUCCiONES
- l"k:nar a nrárluina o con ietra de nlolde.
- Üebera entrEarse ai trabajad0r dentro de ios veinte días hábiles siguientes a¡ térm¡no dei curso de capacitación aprobado.
ll Las áreas y sui:áreas ocupacionaies del Catálogo Nacional de Ocupac¡ones se encuentran d¡sponibles en el revárso de este formato y en la pagina,, ,. : ,r -r.
2l Las áreas temát¡cas de los cursos se encuentran disponibles en ei reverso de este formato y en ta página
3l Curscs impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabalo y previsión Social.
4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores fmaría el representante del patrón ante la Comisión mixta de capacitación
Ad¡estraqriento y proouctividad.
5/ Soia para empresas con más de 50 kabajadores
'Dalo no obligatorio
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia baio protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

inst¡uctor Patrón o representante legal +r Representanle de los trabaladores :,

lrq. ftcyr Valdívia.
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