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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENC¡AS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUC§IOT'ES
- L¡enar a máquina 0 con letra de fi'tolde.

- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al lérmino del curso de capacttacrón aprobado.

2/ Las áreas lem áticas de ¡0s cursos se encuentran disponibles en el revers o de este form ato y e n la página t.,r:.tr:t :..-,.
ij' Cursos impañ¡dos por el área compete0te de Ia Secretaria del Trabajo y Previsión Social.
4/Para empresas con menos de 5'1 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores flrmaría el representante del patrón ante Ia Comisión mixta de capacitación.

adiestramiento y productividad.
5r §olc para empresas con más de 50 trabajadores.

DC-3
ANVERSO

Nombre (Anotar apeliicjo paterno, apellido matemo y nombre (s))

VICÍORINO CONDE JESUS DANIEL

Clave Unrca de Reg¡stro de Población

vlrlcl,lol zlolzl ,l,inlvl zl .l..lrloi I
Ocupacrón especifica (CatáloEo Nacronal de 0cupaciones) t,

03 4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

GIASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S.A DE C.V,

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (§HCP)

*rjbLsLL,l nl oi sl zl,l -l *l . I ol

DATOS DE LA Eñ'IPRESA

Nombre del curso

ARMAD0 SEGUR0 DE ANDAMI0S (tVtULTIDtRECCt0NALES y TUBULARES)

Duraclón en horas

8 HRS De
Periodo de

ejecución: zl al zl +

Ano MCS

I 2 2 8
I

a tlalzl¿
Ano MCS

1 2 I
ula

I

Area temática del curso,

6000
Nombre del agente capacitador o STPS 3/

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJA REGISTR0 ANTE LA STPS: C0MJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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