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FORMATO DC.3
IA DE ENCIAS O DE DADES LABORALES

|HSTRUCCIOIES
- Llenar a máquina o con letra de moldc-
- Debuá entregarse al fab4ador dentro de ¡0s veinh dias háb¡les sigu¡entes a{ tármino del curso de capacibcion aprobado.

s Las áreas y suháreas ocupacionales dd CaÉlogo Naciúnal de Ocupaciones se encuentran disponibles en el revenso de este formato y en la página www.shs.oob.mx2 Las áreas temáticas de los cursos se encuenhan disponibles en el reverso de este formato y en la página vrww.stps.qob.mxs Cursosi¡rpartidosporeláreaconpetenledelaSecretariadelTrab4ioyPrevisiónSocial.
4¡ Para empIe§as con menos de 51 tabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el represÉntante del patrofl ante la Comision mixta de capacitación,

adiestramiento y productMdad.
I Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
. Dato no obligatorio.

DC-3
ANVER§O

co

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

\¡,/EHBER GUZIV4AN ENRiQUE DE iESLIS

Clave [Jnica de Registro de Pob]ación

wlr[o I'l,le[r lzlol,lH lo lc I H lr[* io lu
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones),,

03 4 !NSTALACiON Y MANTENll,lrENfO

AYUDANTE ELECTRICO

Fuesto

Nombre o razÓn social (En caso de petsona fisica, anotar apellido paterro, apellido materno y nombre{s))

GI ASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURE§TE SA DE CV

Contribuyentes con homoclavedeFederal

G 7A 2s 500 I

Nombre del curso
TRABAJOS EN ALTURA§

Duración en horas

08 HRAS

¡-
i r-renodo de

lelecucl0n:

I ,iol,l,
AñO lr4es

0 6

Dia

0 7 a

Año

0 2 5

lrles

0 6

Día

0 7

Área temática del curso z

6000 §EGURIDAD

Nonlbre de! agente capacitador o STPS 3r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN qiILALLt (HE1y9101 09G65-0005)

Los datos se a¡ientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de Ia responsabilidad en que incune todo

aquel que no se conduce con verdad.

0 trabajadores s/

ING ING ING ROYO

Nonbre y firma v yfima

DATOS DE LA EMPRESA

Y PRODUCTIVIDADDATOS DEL DEPROGRAMA CAPACITACIÓN,


