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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

I}¡STRU§TiOI{ES
- Llenar amáquina o con letra de mslde.

- Deberá entregarse al lrabajador dentro de los veinte días hábrles siguientes al térnino del curso de capacitacidn aprobado.
x Las álea§ y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacionai de 0cupaciones se encuentraí dlsponrbles en el reverso de este formato y en la paglna ... .r Las áreas temáticas de los cursos se €flcuenlra¡ disponibies en el reve¡so de este fornBto y en la página ,. . ,. , , . l:' Curs0s imfartjd0s pür el área cofirpeterle de la §ecretaria del Trabajo y Prwisión Social.
a Para enptesas con menos de 51 trabaladores. Para enqresas ccn más de 50 trabajad0res fin¡aría el representante del patrón ante la Con¡sión 

'flxia 
de capacitación,

adiestramiento y productividad.

DC.3
ANVEFSO

Nombre (Anotar apeliid0 paterno, apellid0 materno y nombre (s))

HERNANDEZ DEL ANGEL URiEL

Uiave Unlca de Reg¡stro de Población I

¡,-Luldulol ol, l,l,i, lnlvlzl n l*l *inI o I

0cupación específrca {Catálogo Nacional de 0cupaciones) ,,

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Pueslo.

OFiCIAL ELECTRICO

Nombre o ia¿ón social (En easo de persona física, anotar apellicio paterno, apellido materno y

ÜÍA§E§ORIA YSOLUCIONES INIEGRALE§ DEL SURESTE §.A. DE CV

Reqlskc Federal de Conkibuyentes con hcmoclave (SHCP

I oi ol s I "l o I , i o i u | ,l z I . I H l^i(,

Nombre del cirso

PRIMEROS AUXILIOS

Duración en horas

8 HRS De
Periodc de

elecución: ¿loizls
ARO IVlES

0 5 1 II

Ivle§

a n 5

lAnoll,lol,lul 1 9i

Area temática del curso 
',

6000
Nombre del agenle capacitador o STPS 3/

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTR0 ANTE LA §TPS: C0Mi-940619.138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lm útc se asieilan en esta corstancia bajo pdesta * decir veÉd, apenibidor & la responsabilídad en rye ircure todo

aqud que*osecond¡¡c* ean verdad"

ll¿G üüñDovA

0{mke y{kma

DATOS DEL TRABAJADOR

DATOS DE LA EMPRESA


