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FORMATO DC-3
DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES

rN$TRUCCIo¡¡ES
- Llenar a mirquina o con letra de molde.
- Debetá enfegarse al tabajador dentro de 16 veinte dias hábiles siguientes a¡ términ0 del curso de capacitacion aprobado.! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catalogo Nacisral de 0cupaciones se enqlenfan disponibles en d reverso de este formab y en la página $M^r.sbs.oob.mxa Las á¡eas temáthas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formatc y en la página wwr¡r.stps.oob.mxr Cusos impadrdos por el área competente de la Secretaria del Tmbqjo y Previsión Social.# Para empresas con menos de 51 fabajadocs. Pára empresas con mfu de 50 fabajadores firmaría el representante det pafén anto la Gomísién mixta de capacitación,

adiestramiento y produdMdad.
s Solo para empresas con mas de 50 fabajadorés.
. 

Dato no obl§atorio.

DC.3
ANVERSO

Nombre (Anotar apeilidc pat6rn0, apellido maternc y nombre (s))

F]ERi{ANDEZ DEL ANGEL FRANCISCO JOSUE

Clave Unica de Registro de Población

uI elvl'lrl zlol :[o I ulHl vlzl * l*l nlnl s

Ocupación especiñca {Catálogo Naciona} de Ocupaciones),'

03 4 INSTALAC¡0N Y MANTENIIvIIENTO
Puesto

A'íUDANTE ELECIRICO

materno y rombre(s))Nombre o social (En caso de persona fisica. anotar

GI ASE§ORIA Y SOLUÜIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

patemo,

u 0 I 0 cHA o
5 L

Federal de con homoclave

Nombre del cu¡so
TRABA..'OS SEGUROS CON ELECTRICIDAO

Duración en hcras

08 HRAS
I Periodo de
I eiecución:

I
ñn

Año

2 0 2 5

IVIES

0 7

Dia

2 0 a

Año

2 0 I 5

l\4es

0 1

Día

,)
0

Área temática del curso ;
6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador o

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPAC¡TACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

aquel que se conduce con verdad.
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DATOS DE LA EMPRESA

DATOE DEL TRABAJADOR


