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FORMATO DC.3
GONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a nráqu¡na o con letra de m0lde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los ve¡nte dias hábiles sigu¡entes ai témino del curso de capacitación aprobado.

2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuenkan disponibles en el reverso de esie formato y en la página
3i Cursos imparUdcs por ei área competente de la Secretana del Trabaio y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 üabajadores f¡rmaria el representante del patrón ante Ia Comisión mixta de capac¡tación,

adiestran.tiento y productivided.
5/ Solo para empresas con rnás de 50 trabajadores.

" Dato no obligatorio.

DC-3

ANVERSO

Nombre (Anotar apellido paterno. apellido materno y nombre (s))

HERNANDEZ DEL ANGEL URIEL

)a de Registro de Población

nlulol¿lrlzl¡l i]rlrlrl * lr'rlnlnl +E

Ocupación especiflca

u

Nacional de Ocupaciones) rtCiave

03 4 lNSTALACICN Y IIANTENIMIENTO
Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona física, anoiar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

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

Reoistro Federal de Contribuyentes con honroctave (SHCP)
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Nombre del curso

PRIMEROS AUXILIOS

Duración en horas

8 HRS

I Rno

I zl ol zl o

Periodo de

ejecución: De

Mes

ols
Dia

111 a 4

Año

zlol 2l
Mes

ol¡
Día

rlr
Area temática del curso z

6000

agente capacitador o STPS 3/

ANTE LA

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 incune todo

aquel que no se conduce con verdad,

o tutor L . .,-- '¡!ti¡l;--""-

t¡¡G. COfiDÜVA ],1,",: . J, 
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Norrr$e y firma


