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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

VICTORINO CONDE JESUS DANIEL

Cla\ze Umca de Regrstro de Pob:acnon . | Ocupacion especifica (Cataloge Nacional de Ocupaciones)
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TOS DE LA EMPRESA

Nombre 0 razon somai n:n caso de persona nsma anotar apellido patemo apellido materno y nomore
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Nombre del curso

TRABAJOS SEGUROS CON ELECTRICIDAD

Duracion en horas ; Afo Mes Dia Afo Mes Dia
Periodo de | b
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Area tematica del curso »
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6000 SEGURIDAD
Nombre del Agente capacitador o STPS »

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY910109G65-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.
Instructor o tutor Patrén o representante legal » Representante de los trabajadores s
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AGE. Hemantlez Lop M%T) Gitiali ing. Angw Qa}jd Garfia Zavala Ing. Carlo
Notbrey firm&itid / Nortibre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde
- Debera entregarse al traba;ador demro de los vemte dnas habnes sgu&entes al término del curso de capacitacion apmbado
nibies an el

4/ Para empresas con menos de S1trabajadores. Para empresas con mas de 50 traba;adores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores

*Dato no cbligatorio



