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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al kabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al téÍmino del curso de capacitación aprobado.

2r Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en fa página -.,,- j -.._- .,-. ._.,_.
3r Cursos impartidos por el área competente de la Secretana del Trabajo y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de 5l trabajadores. Para empresas con más de 50 traba.iadores firmaría el representante del patrón ante Ia Comi§ón mixta de capacitación,

adiestramiento y pÍoductividad.
5r Solo para empresas con más de 50 kabajadores.
. Dato no obligatorio.
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Nombre (Anotar apellido paterno, apellido inaterno y nombre (s))

I/ARTINEZ TEXCAHUA VICTOR HUGO

Clave Unica de Registro de Población
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Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) r'
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Puesto.
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Nombre o razón social (En caso de
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DATOS DEL TRABAJADOR

DATOS DE LA EMPRESA
§

Nombre del curso

NOM-02g-STPS MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS EN LOS CENTROS DE TRABAJO.CONDICIONES DE SEGURIDAD

Duración en horas
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Periodo de

ejecución: De

Año

zlolzlq
Mes

olz
Día

r le a 2 4

Añololrl Me;

olT
Dia

r lo
temática del curso z

REGISTRO ANTE LA STPSI

Nombre del agente capacitador o STPS 3i

MEJIA

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADlESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercib'idos de la responsabil'idad en que incurre tod o
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