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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

Iñ{§TR{JC§IONE§
- Llenar a máquina c con letra de molde.

- Deberá entregarse ai trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al térmno del curso de capacitación aprobado.I La, áfeas y subáreas orupacionales del Catálogo Nacional de 0cupaciones se e¡cuentrán dispon¡bies en el reverso de este for.rnaro y en la págrna! Las area§ iemátlca§ de los cunos se encuentran disponibles en el reverso de este fcrmalo y en la página! Cursos rmpafiidos por el área c0mpetente Ce la Secretarra del Trabajo y Frevisión Sr:cíal.
{ Para ernpresas con rÉn0s de 51 trabajadores. Para empresas con rn'ás de 50 trabajadores fhmarÍa el representante de¡ patrón ante ia Conisió¡ nruxra de capacÍtac¡ón,

adiestramiento y productÍvidad_
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Nombre (Anotar apellido paterno, y nombre (s))

TJERNANDEZ DEL ANGEL URIEL

0cupación especírica fCatálogc Nacional de 0cupaciones) ,,
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Pueslo-

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

GIASESORIA YSOLUCiONES IN]EGRALES DEL SURESTE S.A DE CV,

vcas0 pers0na0 paterno.
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CUTSO

Periodo de
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6000
Nombre rjel agente capacrtador o STPS 3/

JOSUE GADIET CORDOVA MEJIA REGISTR0 ANTI LA STPS: C0MJ-940619-L3B-000s

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTo Y PRoDUCTIVIDAD

Lm dás §e Í§ientan en esta cfiÉaflc¡a hjo pdesla & &cir ver&d apercibidos & la responsabilidad en qr ircrrre todo
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DATOS DE LA EMPRESA

Duración en horas

8 HRS
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