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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE O DE HABILIDADES LABORALES

IHSTRUCCIONES
- Llenar a nÉquina o con letra de molde.
- Deberá enlregarse ai ttabajador dÉntro de ¡os veinte dias habil6 §guientes al término del crrso de capacitación aprobado.! Las áreas y subáreas ocupficionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en Ia página ruww.sbs.oob.mxz Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página www.sbs.qob.mxil Cusos impartidos por el área mmpetente de la Sedretaria del Trabaio y previsión Social.u Para empresas con meno6 de 51 tabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patron ante la Comisión mixta de capacltaciofl,

adiestramientú y ffoductividad.§ Solo para emprsas con más de 50 trabajadore§.
" Dato no obligatorio.

DC,3
ANVER§O

Nomb.e (Anotar apel¡ido paterno, apeliido malerno y nombre (s))

WTHBER GUZI,,IAN,I ENRIQUE DE ]ESUS

Clave Unica de Registro de Poblacion

wlelcl.l rl slr I zl ol rlnlolcl * l.l*lol,
Ocupación especÍfrca (Catálogo Nacional de Ocupaciones),r

03 4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

AYUDAI.ITE §LECTRICO

Piresto

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

Nombre o socia! {En caso de persona física, paterno, apeliido rnaterno y nombre(s))

G

deFederal c0n homoclave

¡, 7S 250 o 0

Nornbre del curso
SEGURIDAD CON LA SOLDADURA

Duración en horas

09 t-iRAS

I Penodo de

I eiecucrón:

, De ,lol,l,
Año lles

0 6

ñ;^

1

AñO

2 I ¿ 5

IVIES

0 6

Dia

1 I
Area temática del curso z

60O0 SEGUR1DAD

dei agente capacitador o STPS

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAIIjIIENTo Y PRoDUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo

ague{ q** ts easduce cor veñlad.

0 trabajadores 5i

ING ING ING RCYO

llombre yfirma y firma yfirma

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEI-TRABAJADOR

B a 0

Nombre


