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CONST
FORMATO DC.3

DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

I$¡§TRUCCIOHES
- Llenar a máqu¡na o con let.a de molde.
- Deberá entregarse al trabajador denko de los veinte dias háb¡les s¡guientes al término del curso de capac¡tación aprobado.l Lasáreasysubáreasocupacionalesdel CatálogoNacional deocupacionesseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapágina,,¡r.,ir:-,r1¡,¡.¡¡1;¡

2/Lasáreastemát¡casdeloscuBosseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapágina-,..1"........,_-... _.3/ Cursos ir4Dartidos,oorel área coÍ¡oetentede la Secretaria del TrabEio,v Prevtsrón Soc¡al.
4/ Paraempresasconmenosde5ltrabajadores.Paraempresasconmásde50trabaladoresfirmaríael representantedel patrónantelaComisiónm¡xtadecapacitación.

adrestramiento y productividad.
5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
'Dato no oblgatoflo.

DC .3

ANVEF SC

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido

HERNANDEZ DEL ANGEL FRANCISCO

hnaterno y nombre (s))

JOSUE

Clave Unica de Reg¡stro de Población

' lrl¡lr lol,lol¡lolslrlulzl n lnl nlnl s

Ocupacron especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) ti

03 CONSTRUCCION

Puesto.

AYUDANTE

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persoha fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

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

,Regis.t'o, Fade.a I ut+
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DATOS DE LA EMPRESA

PREVENCJON, COMBATE DE INCENDIOS Y MANEJO DE EXTINTORES

Nombre del curso

Duración en horas

B HRS De

Periodo de

ejecución:

Año

zl ol zl q

N4es

ols
Dia

olz zl ol zl q

Año Mgs

0i8
Dia

olz
Area temática del curso z

6000

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GADIEL CORDOVA MEJIA

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN. ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de dec'lr verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incure todo

aquel que no se conduce con verdad.
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