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FORMATO DC.3
CONSTANC¡A DE COMPETENCIAS O DE HABIL¡DADES LABORALES

INSTRUCCIONES
. Lk¡ar a rlláqlin a o to|l lelü de moldr.

- Debeú entregarse al lrabajador dentro de ¡0s veinte días hábiles siguientes al térnino del curso de capacitación aprobado.r Las áreas y subáreas ocupacionales del Catá1090 Nacional de 0cupaciones se encüentran disponibles en el reverso de este fomato y en la página
i Las áre¿s le""ráticas de ios cur¡os se enclenlEn dhpojllbles en ¿l reveno ds este fomatl] y en h oáglna : . . . '

t &rsos impariidos por el área mnpeiente de ia Secrelana del Trabajo y Previsión Social.
1 Pa.a Émpres as aon r)en0s de 51 trabaja d ore s. Para eBFres a s con más de 50 trabaiad 0 res firnnría el represe flt ant e del paltón ante Ia Corns ió n rñxta de capacitac ió n.

ad¡estrariento y productividad.
: S0lo para empresas con más de 50 lrabajadores.

' Oah ¡o obligrl o¡0.

DC- l
ANVER§C

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre is)l

HERNANDEZ ANORADE ISAAC ELIONAY

H E A 0 0 5 0 J H V 7_ ñ N AS 0 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Nacional de 0cupaciones) ,'

Puesto-

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o razón social {En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

GIASESORIA Y SOLUCIONE§ INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV,

lolol,l.loi,lolui,l r1
/CUaDr

rlrl c A

Registro Federal de Contrrbuyentes con homoclave

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

PRIMEROS AUXILIOS
Duración en horas

8 HRS De

Periodo de

ejecuc ión: zlolzlr
An0

1 2

Mes
I

I 0 1

lJia

i zlolrlr
AñO Me§

1 2
I

I 0 I

U¡A

I

A¡ea temática del curso :
6000

Nombre ciel agente capacitador o STPS 3l

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTR0 ANTE LA STPS: C0MJ.940619- 138.0005

Lte datos sc ¡sier'úan e+ tsta core[mcia hap potmta de deck vudad, a,perdhiCns de la res,punahilrdad m qrc nnunr tcdo

aquel que no se conduce con ve¡dad,

o tutor ,l

ING. CORDOVA : ¡-. t:

Nombre y

.l

0

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTOY PRODUCTIVIDAD

a


