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FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- I-lenar a máquina o con letr¿i de molde
- Deberá entrqarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles s¡gu¡entes a¡ término del curso de capacitación aprobado.

2/ Las áreas temáttcas de los cu,sos se encuenkan dispon¡bles en el reverso de este formato y en la págrna
3l Cursos impartirios por elárea competente de la Secretaria delTrahaio y previsión Social.
4/ Para empresa§ con menos de 51t€baiadores. Para empresas con más de 50 tmbajadores firmaria el représenhnte del patrón ante Ia C0misíón mixh de capacitación
Adrestramiento y productividad.

5i Solo para empresas con más de 50 trai:ajarlores
'0ato n0 gbllgator¡o

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

NAVA VALENTE NEHEMIAS
C{ave Unioa de Registro de Población

*lolul*lni giol,loi,lH lvlz lul, l, lo i s

Ocupación especÍfica iCatálogo lrlacional de Ocupaciones)t

034 INSTALACI0N Y MAIITENIMIENTo INDUSTRIAL
Puesto"

SUPERVISOR ELECTRICO

Nombre 0 razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido materno y nombre

GIASESORIA Y INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
c0n

Lr A 0 0 c 2 Iü

Federai de ISHCP)

l-l.l^l
Nombre del ourso

ESPACICIS CONFINADOS
Du¡ación en horas

8 HRS

Periodo de

ejecuc¡ón De ,loi,l,
AñO N4es

0 9

Dia

1 1 ¿

I

I 0

Año

I 2 5

Mes

0

llia

1 1

Area temática dei curso zr

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o §TPS ¡r

fIERNANDEZ LqpEZ YOTSELIN CtTLALLI REGTSTRO HELygl 01 09G65-0005

t-os datot se astentan en esta sonstancra baio protcsta de decir verdad, a¡ercibidEs de ta resgotrsabit'rdad eo que ineurre todo
aquel que no se conduce con verdad"

lnstrucior o Patrón o representanie legal + Represenlante de los trabajadores :

ACE, Zavala lng. Carios Valdivia.

Nombre y firma y firma v

:ü

I.[}ATOS DEL TRABAJADOR

DATOS DE LA EMPRESA

ACIÓN,DA DELTOS PROGRAMA CAPACITDE ADIESTRAMIENTO PRODUCTIVIDADY

a s


