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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

{flsTRt csiür.tg§
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Deberáentregarsealtrabaladoloentrodelosveintedíashábilessiguientesaliérminodelcursodecapacitaciónaprobado.

ri Lasáreastemáticasdeloscursosseencuentrandisponiblesenel reversodeesleformatoyenlapágina,.,r,r.,ir.ut!:rr.,.,
3i Cursos ¡mpartrdos pcr el área competente de la Secretaria del Trabalo y Previsión Social.
4'Para empresas con menos de 51 trabajadores- Para empresas con más de 50 trabajadores frrmaría el representante del palrón ante la Comisión m¡xta de capacitación,

adiestramiento y productividad.
5i Solo para empresas con más de 50 trabajadores.

DC-I,
ANVERSO

y nombre (s))

VICTORINO CONDE JESUS DANIEL

Nombre paterno,

Ja 0 1 0 ¿ L 2 H z N S A a 03.4 INSTATACION Y MANTENIMIENTO

Ocupac ór específrca Nacional

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido patemo. apellido materno y ncrb.e(s))

Gi ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S A. DE C V,

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave
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(SHCP)
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

cANDADEo Y ETTQUETADo (10T0)

DuracÍón en horas

8 HRS De
Periodo de

ejecución: zlolzls
Ano MES

0 1 0 2

UÉ

i a zlolzls
Ano Mes

10 0

ura

I

Area temática del curso ,

6noo
Nombre del agente capacitador o STPS $

JOSUE GADIEL COROOVA MEJIA REGISTRO ANTE LA §TPS: C0Mi-940619-138-0005

DATOS DEI- PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD i

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

aquel que fio *e csnd{rce con verdad.
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