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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENGIAS O DE HABILIDADES LABORALES

IN§TRUCE$fiE§
- Llenar a máquina o con leba de molde.
- Deberá entrega¡se al trabalador denko de los veinte dias háb¡les sigu¡entes al término del curso de capacitac¡ón aprobado.

1/ i-as área§ y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupac¡ones se encuentran d¡sponibles en el reverso de este formato y en ia página www.§tos.qob.ürz Las áreas temát¡cas de ,os cursos se encuenkan disponibles en el reverso de este formato y en Ia página u&w.strs.qqb.mx
3r Cursos ¡mpartidos por e{ área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social.
4/ Para ernpresas con menos de 51 trabajadores. Pan empresas con más de 50 trabajadores flrmaría el representante del patrón ante la Comisión mixta de capacitación,

adiestramient0 y pr.oductividad.
5/ Soio para empresas con más de 50 babajadores.
'Dato no obligatorio 

DC-s

ANVERSO -\I

Nombre (Anotar apellido paterno, apellído n'taterno y nombre (s))

CORTE§ HERRERA JE§US URIEL

Clave Unica de Registro de Poblacron

. lolu l¡ ls l'l,lz lz ls lu&lel,ql*isloi,
Ocupacrón especifica (Catáiogo

03,4 INSTATACION Y MANTENIMIENTO

Puesto-

SUPERVISOR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

DATOS DEL TRABAJADOR

GI ASESORIA Y SOLUC¡ONES INTEGRALES DEL SURESTE S A. DE C.V

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

Registro

o 0 5 2 7

con homoclave
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DATOS DE LA EMPRESA

ELECTRICAS EIi LOS CENTROS DE TRABAJO-COND1CIONES DE SEGURIDADNOM.O29-STPS IüANTENIIUIENTO DE LAS

Nombre del curso

Duración en horas

1O HRS

Periodo de

ejecución: De

Año

zl ol zl q

Mes

ols
Dia

ols 2 I 4

Año

olzl
Mes

ola
Dia

ola
Area temática del cursr: z

6000

agente capacitador o STPS 3/

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se a¡ientan en esta corrslancia baio protesta de decir verdaü, apercibiüos úe la responsabilidad en que incune toúo

aqu*X quenc seco¡rducec§ 'recdad,
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