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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

fNSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberáentregarseal tr"abajadordenkodelosveintediashábilessigu¡entesal términodel cursodecapacitaciónaprobado.

2rLasáreastemáticasdeloscursosseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapáginar,;.,-:'_1..1...-,..'
3i Cursos ¡mpartidos por el área competente de Ia Secretana del Trabalo y Prevrsión Social.
a/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patrón ante Ia Comisión mixta de capacitación,

adiestramiento y productividad.
s/ Solo para empresas con más de 50 kabajadores.
t Dato no obligatorio.
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ANVERSO
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Nombre (Anotar apellido paterno, apellido máterno y nombre (s))

¡/ARTINEZ TEXCAHUA VICTOR HUGO

Clave Unica de

r¡ lalrl
Registro
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de Población Ccupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) I
33 4 NSTALACION Y I/ANTENll\¡IENTO

Puesto-

OFICIAL ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de personáfisica, anotar apellido paterno, apellido n aterno y nombre(s))

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

Re-g,,g¡o Fed,era, de ConlriuJyentes con hom,oJa're (.SH,CP)
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DA-TOS DEL T R.A.BA"IA.DOR

DATOS DE LA EMPRESA

Y MANEJO DE EXTINTORES

Nombre del curso

PREVEN COMBATE DE

Duración en horas

B HRS

Periodo de

ejecuciónr De

Año
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Area temática del curso:r

6000

REGISTRO ANTE LA STPS:

Nombre del agente capacitador o STPS 3i

IVEJIA

Los datos se asrentan en esfa consfancia ba¡b profesfa de decír verdad apercÍüidos de fa responsabifidad en que Íncune (odo
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD


