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FORMATO DC-3
GONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.

- Deberá entregarse al trabalador denko de los veinte días hábiles sigrientes al térmno del curso de capacilación apobado.
r Las áreas y subáreas ocupacronales del Catálogo Nacional de 0cupaciones se encuenlran disponibles en el reverso de este formato y en Ia página _. :,I Las áreas temát¡cas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página . ,

¡r Cursos lmpartidos por el área ron4et€nte de lá §ecretaria del Traba¡o y Previsrón Social.
r PaÍe empresas ccn menos de 51 trabajadores. Para ernptesas con más de 50 lrabajadores fimaria et representante del patrófl ante la Conisión nrirta de capacitaclón,

ad¡estramiento y productiviriad.

DC-3
ANVERSO

Nombre (Anotar apellido paterno. apellido materno y nombre is))

GALVEZ MORATES DAV¡D

lave Unrca de Registro de Población

qldlliol ul rlr I zl,l,l Hl vl zl, l*lu I o lu1
Nacional de 0cupaciones) r,0cupación especffica {Catálogo

034 INSTALACION Y MANTENIII,|IENTO

Puesto*

SUPERVISOR ELECTRICO

DATOS DELTRABAJADOR

Nombre o razón sccial (En caso de persona fisica anotar apellido

GIASESORIA YSOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S,A DE C.V

paterno, apellido materno y nombre(s))

U A

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

ESPACIOS CONFINADOS

Duración en horas

8 HRS De
Periodo de

ejecucién:

Ano

2 0 2 5

Mes

0 1
1 7

utd
I
I

Ano

0 2 5

fvlES

0 I 7

A¡ea temática del cr.irso :,

6C00

Nombre del agenle capacrtador o §TPS sr

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REG¡STR0 ANTE LA STPS; C0MJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENToY PRoDUcTIVtDAD

Lc &tc se asieúan en esla co'stancia bajo pdata de decir verhd apercibidos & la respnsabilidad en qr irrwe todo

aouel oue no se conduce con verdad.
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Noml:re y firma
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