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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONE§
- Llenar a máqlrina 0 con letra de molde.

- Debeiá entregarse ai trabajador dentro de los veinte días lrábiles siguientes al térn.lno del curso de capacttacién aprobado.

r Las áreas y subárurs ocupácionales del Catálogo Nacional de Ocupacrones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página . r::. r. I :
:, Las áreas temáticas de los cursos se eflcuentran disponibles en el reverso de este fotmato y en la página .r::.: -,.:. : .. .

ri Cursos impa(idos pot el átea consetente de [¿ Secretaria det Trahalc yPrevisión Sociai.

{para empresas c8n menos de 51 $abajadores. Para empresas con más de 50 lrabajad0res firmaria el representante del patrón ante la ConisiÓn r,xta de capacitacrón.

ad¡estramiento y productividad.
á' §010 para en]presas con más de 50 trabajadores.
- 

Dato no obligalotio.
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HERNANDEZ ANDRADE ISAAC ETIONAY
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Ce Ocupaciones) ',
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0cupaciór especírtca

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

GIASESORIA YSOLUCIONE§ INTEGRALES DEL SURESTE SA DE tlV
o razón social (En caso de persona física, anotat o paterno apellido materno v ncn:bre(s))
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NOM.O17-STPS-EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL-SELECCIÓN Y I\,IANEJO EN LOS CENTROS DE TRABAJO
Nombre cuIs0

5I

UIA

ia zlaIz[¿
AñO

,1
1l

MeS

tz[ oI zl ¿

Ano

1 I

Mes

t 2 5

Dia

t

Duración en horas

8 HRS De

Periodo de

ejecución:

iemática del curso I

6000

Nombre Cel agente capacilador o STPS 3r

JO§UE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTRO ANTE LA STPS: COMJ-940619-L38.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lm datm se ?Bier[an en tsta curstancia haio Edtsta de deck vedad, apercibidos de la r*4onsabilidad en g'n rncwe tdo

aquel que no se cmduce con verdad"
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DATOS DE LA EMPRESA


