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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letr¿ de molde.
- Deberá entregarse al trabdador dentro de los veinte días hábiles sbuient$ al témino del curso de capacibción aprobado.

! Las áreas y subáreas ocupacionahs del Catálogo Nacional de O&pacions se encuentran disp0n¡bles eñ el reverso de ese f0rmato y en la página ww$r.sbs.qob.mx
2i Las áreas temáticas de ios cursos se encuentran disponibles en el reveBo de este formato y en la página www.shs.oob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaía del Trabaio y Previsión Social.
4/ Pam empresas con menos de Sltabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaría el repreeenhnte del patrún ante la Comisión ml\ta de capacitación
Adiesilamiento y productividad.

5/ Solo para emprcsas con más de 50 trabajadores
.Dato no obligatorio

Nombre (Anotar apellido patemo, apellido materno y nombre (s)

MARTINEZ TEXCAHUA VICTOR HUGO
Clave Unk;a de Registro de Población

t¡ in lr lv ls ls lo lz lz lelH lv lz i ni xlci olu

Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

O3-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIA

Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

Nonibre o ra¿ón social (En caso de persona fisica, anctar apellido paterno apeiiiuio materfio y nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Reoistro Federal de Confibuventes con homoclave (SHCP)

."1^l.l i,l,l,l'1,i,I l-l.l^l

Nombre del curso

BLOQUEO Y ETTQUETADO
Duración en horas

8 HRS

Pericdo de

ejecución De ,lol,lu
Año MeS

0 3

Dia

0 o a ,lol,lu
Año l\4es

0 3 0 t)

Dia

I

Area temálica del crJ¡so z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS u

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg101O9G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los dalos se asientan en esta constancia bajo prote$ta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquei que no se conduce con verdad.

o tutor Fatrón o representante iegal ,, Representante de los trabajadores u

lng Zavala lng. Carlos Valdivia.

Nombre y v v

DATOS DEL TRABAJADOR

DATOS DE LA EMPRESA


