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c ASI§TE
FORMATO DC-3

CON§TANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALE§

l]'{STRLJCüIONES
- Llenar a rnáqr.rina o con Jetra de l¡oide.
- Deberá entregarse al trabajador dentr0 de los veinte días hábiles siguientes a¡ término del curso de capacitación aprobado.
1l Las áreas y subáreas ocupacionaies de! Catálogo Nacionat de Ocupaciones se encuentran disponiiries en el reverso de este formato y en la pagana , . ., : . ' . :
2/ Lasáreastemát¡casdeloscursosseencuentrand¡sponiblesenel reversodeesteformatoyenlapiigina
3i Cursos impartidos po. el áreá competente de !a Secretaria del Trabajo y Previsión Socjal.
4l Para empresas cofi menos de 51traba.jadores. Para empresas coñ más de 50 trabajad0res f¡rmária el representante del pakón ante la Comlsión m¡xta de capa;itación
Adiestamiento y producüvidad.

5l Solo para empresas con rnás de 50 trabajadores
.Deto 

no obligatorio

Nombre (Anotar apellid0 patern0, apellid0 materno y nombre (sl

HERNANDEZ GARCIA GILBERTO
Clave Unica de Regisko de Población

Hir lcl*l,lslolziololn lvlzl*l'l Lloio
Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)r

03.4 INSTAtAciON Y MANTENI[,lIENTO INDUSTRIAL

l,lombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido

§OLUCIONÉS INTEGRALES DEL SURESTE §A DE CV

paterno, apellido materno y nombre

GIASESORIA Y

G A ¡ 0 I 0 5 2 7 H C A

Nombre del curso

PRIMEROS AUXILIOS
Duración en horas

B HRS

Periodo de

ejecución De ,l,l,lu
Año Mes

0 I

Dia

0 8 a 02

Año

I 2 6 0 B

Mes

I 0 ü

Dia

I

Area temática dei curso :¡

600O §EGURIDAD

Nornbre cÍel Agente capacitador o §TPS s

HERNANDÉZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1O1 09G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCT]VIDAD

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

o tL¡tor Patrón o representante legal a: Representante de los trabajadores ir

ins. tarle* Vdñivia"

y *nnx

DATOS DE LA EMPRESA

lave


