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FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCONES
- Llenar a máquina o con letü de molde.
- DebeIá entlegarse al tabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes d té¡mino del curso de capacihción aprobado.

| _Las leas y su!áreas ocupacionales del Catalogo Nacional de OcupacÍones se encrentran disponíbles en el reverso de este formato y eñ la página www.sbs.aob.mxz Las áreas temát¡cas de los olrsos se encüentran disponibles en el reverso de ste formato y en la página wu¡rv.sbs.qob.mxJ Cunsos irnparlidos pu el área competente de Ia Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4r Para emprsas ctrl menos de 51 fabajadores. Para empresas con mfu de 50 traba.iadores f¡rmaría el repres$tante del pafón ante la Comisión mixa de capacitación,

adiestramiento y productiüdad.
r §olo para empres¿s con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatodo.

DC-3

ANVER§O

Nombre (Anotar apellido paterno, apell¡do materno y nombre (s))

HERI'IAIJDEZ DEt ANGEL FRANCISCO JOSUT,

Clave Única de Registro de Población

-tifulql¡IoI,I oI sio I,I, I v|zi n IN I nIrI s

Ocupación especifica (Catáiogo Nacionai de Ocupaciones) ,

03 4 INSTALACION Y lvlANTENf [4IENTO
Puesto

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o razÓn social (En caso de petsona fisica, anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre(s))

Gf ASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALE§ DEL SURESTE SA DE CV
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con homoclave (SHCP)

!,1,1 i-1 . iolA cu

Reqisko Federal

curso
PLATAFORMAS DE ELEVACIÓN

Duración en horas

OS IIRAS

de Año
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Itl es Dia
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Día

?

del curso:t

Nornbre del agente capacrtador o STPS

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesh de decir verdad, aperribidos de la responsabilidad en que incune todo

aquel que se conduce con verdad.
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