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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIA§ O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- oeberá enfegarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacihción aprobado.
! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catrálogo Nacionaf de Ocupaciones se encuenhan disponibles en el reverso de este fsffiato y en la página wwÁr.shs.qob.mx
2/ Las áreas temáticas de los cursos se encueñtmn disponibles en el reverso de este formato y en la pésina www.stos.oob.r¡x
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsién Social.
4/ Para empresas con men0s de Sltrabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores f¡maría el representanh del patrón anb Ia Comisión mixta de capacitacón
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 fabajadores
.Dato 

no obligatorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apeliido materno y nombre (s)

MARTINEZ TEXCAHUA VICTOR HUGO
Clai¡e Unica de Registro de Población

r,¡ln lr lu lglu lo l¡ lz lslH lv lzinl xlclolo
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO TNDUSTRIA

Puesto.

OFICIAL ELECTRICO

l',lombre o razón sccial (En caso de persona fisica, anotar ape rcc paternc, apellido maternc v

GIASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

nombre

Reqistro Federal de Contribuventes con homoclave (SHCP)

.l 
^ l. i l, I'l,i 'l ,l ,I l; l.l^ I

Nombre dei curso

PLATAFORMAS DE ELEVACION
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
Año

0 J

li4es

I

Dia

0 5 d ,lol,lu
Año MES

0 3

Día

0 5

A¡ea temática del crJrso zr

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS v

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg101O9G65-OOO5

BATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITAC!ÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCT]VIDAD

Los datos se asientan en esta coñstancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

o tutor Patrón o representante leoal r Representante de los trabajadores v

ALI, Citlalli lng Zavala lng. Carlos Valdivia.

Nombre y firma v Nombre y

DATOS DEL TRABAJADOR

DATOS DE LA EMPRESA


