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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

rr.¡§TRUe c10r{ES
- Llenai' amiáqrlna 0 con ietra de molde.

- Deberá enttegarse al trabalador dentro de los veinte dias irábiies siguienles al térmno del curs0 de ü¿pacitación ¿probado,
x La§ área§ y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encueniran disponibles en el reverso de este formai0 y en la págrna: Las áreas temálicas de los crrsos se eflcuentran disponibles en el reverso de este fomlato y en la págrna
3r Cursos inpafiidos ¡or el área corisetente de la Secretaria del TrabAo I Previsión Social.
aPara ernptesas con menos de 51 trabajadores. Para enpresas con más de 50 trabajadores fin¡¡ría el reEese¡tánte del patrón ante Ia Comsidn mxta de capaciiacién,

adieslnamiento y productividad.

DC -3
AIIVERLN

Nombre {Anotar apellrdo paterno. apell¡do materno y nombre (s))

MARTINEZ TEXCAHUA VICTOR HUGO

Ciave Unica de Registro de Población
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0cupacón especfica iüatálogo Nacional de

03 4 INSTALAC IC II Y MANTENIMIENTO

Puesto"

OFICIAL EIECTRICO

Nombre ora¿ón social (En caso depersona fisrca. anotar apelldo paterno, apellido materno ynombreist;

GIA§ESORIA YSOLUCIONES INIEGRALES DEL §URESTE SA DE C.V.

Reqrslro Federai de Contribuyentes con homoclave (SHCPI
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NOM.Ü2g-STPS il,{ANTENIM¡ENTO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICA§ EN LOS CENTROS DE TRABAJO-CONDICIONES DE SEGURIDAD

Nombre del curso

Duración en horas

1C HRS De
Periodo oe

ejecución;

Ano

2 0 2 5
I

MES

0 4 1 5I a

Ano

2 0 2 5

MCS

0 4 1 5

Dla

I

Área temática del curso ,
6000
Nombre ijel agente capacrlador o STPS :/

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTR0 ANTE LA STP§: C0MJ-940619-L3B-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Ls &tc se asie¡fan en eta cm$ancia bajo pdeda de &cir verúd, apibidos de la rcsponsabilidad en qn incure todo

4*e! quenowconda&a con yetdd.
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DATOS DE LA EMPRESA


