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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido nfaterno y nombre (s))

MARTINEZ TEXCAHUA VICTOR HUGO

Clave Unica de Regisfo de Población

¡ l¡lr ivlsIulol,Izl*l'lulrl * l*lclol o

Ocupacrón específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones),r

03 4 INSTALACION Y MANTENIl\/IENTO

Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de personb física. anotar apellido paterno, apeliido materno y nomUre6¡

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

Registro
t^lu lol,

Contribuyentes con iromoclave (SHCP)

.jsl,lol'l rl,l l¡l c lnl
Federal de

Nombre del curso

TRABAJOS EN ALTURA

Duración en horas

12 HRS De

Pe-r¡odo de
ejecución;

Año

zl ol zl q

Mes

olz
Día

zls a 2 2 4

Año

lol
Mes

olz
DÍa

zlz
temática del curso 2,

LA STPS: COMJ-9406

0

JOSUE GADIEL CORDOVA

Nombre del agente

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN. ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

en esta constancia ba¡o protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabil'idad en que incurre todo
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Los datos se asientan
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INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al térrnino del curso de capac¡tación aprobado.

21 Lasáreastemáticasdeloscursosseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapágina";i..:1 ,i¡ lr-..
3r Cursos impartidcs por el área competente de lF Secretaria del Trabajo y Previsión Social
4rParaempresasconmenosdeSltrabajadores.ParaempresasconmásdeS0trabajadoresfirmaríael representantedel patrónantelaComisiónmixtadecapacitación,

ad¡estramiento y productividad.
si Solo para empresas con más de 50
. Dato no ob{igatorio.
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