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FORMATO DC-3
DE COMPET ENCIAS O DE LABORALES

IN§TRUCCIONE§
- Llenar a máqu¡na o con leúa de molde.
- Deberá enfegarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capac¡tación aprobado.v Lasáreasysubáreasocupacionalesdel CatálogoNacíonalde06üpacionesseencuentrandisponiblesendrerrersodeestsfqmahyenlapáginawww.sbs.oob.mx

z Las áreas temáticas de los cursos se encuentran d¡sponibles e¡ el reve.so de este formato y en la página www.sbs.0ob.mxr Cursos imQartjdos por el área competente de la §ecretaia del Trabaio y previsión social.u Para empresas con menos de 5'1. babaiadores. Para empresas con más de 50 trabajadores ñrmaria el representante dd paf«r ante Ia Comisión mixta de capacitación,
ad¡estramiento y productMdad.

r Sob para empresas con mÉs de 50 Sabajadores.
'Dato no obligatorio.
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TRABAJOS SEGUROS CON ELECTRICIDAD
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Los datos se asientan en esta constanc¡a bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo

aque| que no se conduce con verdad.
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DATO§ DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
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