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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 trabajador dentro de los veinte dias hábiles s§uientes al término del curso de capacitación aprcbado.
! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentan disponibles eil e, reve¡so de esb formato y en la página www.st0s"qob.mx
2 Las áreas temáticas de los cursos se encuentran d¡sponibies en el revenso de este fomato y en la página www.shs.aob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretada del Trabajo y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del pakón ante la Comisión mixb de capacitaGión
Adiestram¡ento y productividad.

5l Solo para empresas con más de 50 babajadores
.Dato 

no obl¡gatorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (§)

MARTINEZ TEXCAHUA VICTOR HUGO
Clave Unica de Registro de Población
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Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

034 INSTALACION Y I\4ANTENIMIENTO INDU§TRIA

Puestc*

OFICIAL ELECTRICO

Nombi.e o ra¿ón social (En caso de perscna fisica, anotar apellido oaterno. apeilido materno y nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
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DATOS DE LA EMPRESA

MONTAJE Y DESMONTAJE DE AI{DAMtO MULTTDTRECCTONAL

Nombre del curso

Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De
2 0 6

I
Año

l,l
N4es

0 3

Dia

1 5 a ,lol,lu
Año

0 1

Mes

I

Día

I
Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

HERNANDEZ LCIPEZ CITLALLI REGISTRO HELYg1 C1 09G65-OOO5

Nombre del Agente capacitador o STPS :r

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

o tutor Pakón o i"epreseniante legal .r Representante de los trabajadores si

ACE. lng Zauala lng. Valdivia.

Nombre y {irma y firma
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