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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABIL¡DADE§ LABORALES

r!¡§TRiJCCror,rE§
- Llenar a máqu¡na o con leta de rnolde.

- Deberá entregarse al tÍabaiador denUo de los veinte dias hábiles siguientes al térmiflo del curso de capacibción aprobado.
1' Las áreas y subáreas ocupacronales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran dlsponibles en el reverso de este formato y en la página wwrry.stos.qob.ml
2' Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pág¡na lww.stp§.oob.m{
31 Cursos impartrdos por el área competente de Ia S€cretaria de¡ Trabalo y Previsión Social.
1r Para empresas con menos de 51 trabajadores- Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patrón ante Ia Comisión mixta de capacitación,

adiestramiento y productividad.
v Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
. Dato no obligatorio.
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Nombre (Anotar apell¡do paterno, apellido materno y nombre (s))

CORÍES HERRERA JESUS URIEL
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'Registro
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Clave Unica de de Población Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones),,

03 4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

DATOS DEL TRABAJADOR

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

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S A DE C V

Registro Federal de Contribuyentes
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con homoclave

DATOS DE LA EMPRESA

PLATAFORMAS Y DE ELEVACION

CUTSO

Duración en horas Periodo de

ejecución: 4 1

temática del curso r

Nombre del agente capacitador o

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD I

Los datos se asiefitan en esta constaücia baio protesta de decirverüad, apercibidos de la responsabihdad err que incr¡netodo

aquel que no se conduce con verdad.
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