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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCGIONES
- Llenar a máquina 0 con letra de molde,
- Deberá entrEarse al trabalador dentro de Ios veinte dias hábiles siguientes al ténnino del curso de capacitaoón aprobado.

l-/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupauones se encuentran disponibles en el [everso de este formato y en la página www.stps.qob.mx, Las áreas temáticas de los cursos se encuentran d¡sponibles en el reverso de este formato y en la página ww\,v.shs.qob.mx
3/ Cursos impartldos por el área com0etente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4r Para empresa§ con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores ñrmaría el representante del patrón ante la Comisión mixh de capac¡tación,

adiest¡amiento y productividad.
rr Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

DC.3
ANVERSO

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))

CORTES HERF.ERA JESUS URIEL

Clave Unica de Registro de Población
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Ocupaclón específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) r

03 CONSiRUCCION
Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

DATOS DEL TRABAJADOR

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

vcas0 persona fisica, anotaro razón paterno,

AG ü

homociavec0n
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DATOS DE LA EiNPRESA

iNDUSTRIAL

Nombre del curso

DE

Duración en horas Periodo de

6 a I

temátrca del curso zi

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 incune todo

aquel que no se co§duce c§n verdad,
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