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FORMATO DC-3
CON§TANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADE§ LABORALES

INSTRUÜCIONES
- Llenar a máquina o con letra de mold6.
- Deberá enregar§e al babajad0r dentro d6 los veinte dias háb¡les s¡guienks al término del curso de capacitación aprobado.! L* área§ y §ubárea§ ocup&ionales det Catalogo Nacio{al de ocupaciones se encuentran disFnibles s} d reveBü de este fomato y en la página www.stps.gob.mx

" La§ áreas temáticas de los cursos se encuenhan disponibles en el reverso de este fomato y en la pág¡na ¡irww.s&s.qob.mxI Cursos hrpartidospor el área competefite de la Secretaria de, Trab4o y previsión Social.
4r Para empr§as con me*os de 51 fabajadores. Para emprésas con más de 50 trabajádores firmaríá el representante del patón ante la Comisién mixta de capaeítac¡ófl,

adiestramiento y productividad.
s Solo para emprsas con más de 50 trabajadores
* Dato no obligatorio 

DC_3

ANVER§O

NornDrs {Anotar apelhdo paternO. apellido materno y nombre (sl)

Wtr]BER GUZMAN tNRIQUt DE JESUS
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de Registro de Población
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0lave Unica Ocupacion especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) r

03.4 INSTALACION Y MANTENIhIIENTO

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido

GI ASESORIA Y §OLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

maiemo y nombre(s))patemo,

Registro Federal de Conrribuyentes con homoclave (SHCP)

Iol^lri i,l,lrlslzlrl I'l c lol

Nombre del curso
HERRAMIENTAS MANUALES Y DE PODER

Duración en horas

(]B HRAS

De

Periodo de

,lo[,],
AñO i/es

0 6

Día

0

Año

{_ 2 5

fVICS

0 6

Dia

Area temática del curso ¿

60O0 STGURiDAO

Nombre del agente capacitador o

LOPEZ

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

l-os datos se asientan en esta eonstáncia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo

aquel que se conduce con verdad.

* trabajdores s
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Nom'ore v y Íirma

DATO$ DEL TRABAJADOR

Puesio

DATOS DE LA EMPRESA
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