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FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

iNSTRUCCiONI]S
- Llenar a máclLiina o con ielra de molde.
- Üeberá entrEarce al trabajador dentr0 de los ve¡nte dias hábiies siguientes al tárrnino del curso de capacitación aprobado.
Ll Las áreas y subáreas ocupaclonales del CatáJogo Nac¡onal de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página r¡"w{¡-s-[s.fct_rx
2l Las áreas temáticas de los cu§os se encuentran disponibles en el reverso de este fcmato y en la página U&Uü.siL$§]¿l1ji
31 Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabalo y Previsión Social.
4/ Para empresas con men0s de 51 trabajadores, Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patrón alrte la Comisión mixta de cap. rc¡tación
ArJiestramiento y productividad.
5i fuio para empresas con más de 50 kabajadores
.Dato 

no obligatoro

Nombre (Anotar apellid0 paterno, apeilido malerno y nombre (s)

CORTES HERRERA JESUS URIEL
Ciave Unica cie Registro de Población

clo lu l, I nl al r lzl,l ulr-r i*lcl*lolslol ¡

Ccupación especifica {Catálogo Nacional de Ocupaciones)rr

03.4 INSTALACION Y IUANTENIMIENTO INDUSTRIA.L

§OR DE SEGURiDAD INDUSTRIAL

Puestc*

persona

CV

Nomh:re o razón sociai anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES
Reqisko Federal de Contribuventes con homoclave (SHCP)

+F1 l-l'l-1.1,1,1 l;l-l^l
Nombre del curso

uEo Y ETTQUETADOB
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

elecuoón 0e 1

Año

oIz 5 0

hrles

I

Día

1 2 a

Año

I 0 2 c 0 7

Mes

I

Día

1 ¿

Area temática del curso z

6000 SEGUR|DAD

HEBNANDEZ LOPTZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYglO1OgG65.OOO5

Nombre del Agente capacitador o STPS ;¡

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
aquel que no se conduce con verdad,

s *¿t*r F*tlan c rryew*a*te lqd * Repre*nta*te de fos lrabajadores s

lng lng. Carlos Vaidivia

Nombre y Nomhre

DATO§ DEL TRABAJADOR f;

*

DATOS DE LA EMPRESA


