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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entrEarse al trabajador dentro de los veinte dias hábi¡es s¡guientes al témino del curso de capacitación aprobado.

1/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupadones se encuentran disponibles en el reverso de este fomato y en la página w\¡lw.stp§.qob.mx
U Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página www.stos.qob.mx
31 Cursos ¡mpadrdos por el área competente de Ia Secretaria del Trabajo y Previsión Social.
4/ Para empresas con rnenos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 úabajadores firmaría el representante del patrón ante la Comision mixta de capac¡tación,

adiestamiento y productividad.
I Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
- Dato no obligatorio.
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SUPERVISOR DE SEGURIDAD INOUSTRIAL

DATOS DEL TRABAJADOR

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

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

Registro Federal de Contribuyenles con homoclave (SHCP)
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

PRIMEROS AUXILIOS

Duración en horas

8 HRS
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Area temática del curso z
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Nombre del agente o

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los üfros ¡e asier¡tan en esh constancia balo prctesta úe decir verüad, apercibidos de la responsabihdad en que incure todo

aquel que no se co*duce con verdad.
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