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FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INS'fRT]CT]IONL.]S
- l-lenar a rnáqLuna o cr¡n letra de i¡olde.
- Deberá entregarse al trabajadór dentro de los veinte dias háb¡¡es s¡guientes a{ término del cuso de cápacihc¡ón asrobado.
L/ Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran d¡sponibles en el reverso de este formato y en la página wirw.16r üÉ.ñ¡
2l Las áteas temáttcas de los cursos se encuentran disponibles en el reveÍso de este f0rmato y en Ia página yju{.s-0s.§tl_!.Jl$
3i Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Prevísión Socral.
4/ Para empresas con menos de S l trabajadores. Para empresas con más de 50 kabajadores firmaría ei [epresentante del patrón ante la Comisión mixta de ca¡ acitación
Adieskamiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores
*Dato 

no obligatorio

Nombre (Anotar apellido oalerno, apeilido materno y nombre (s)

I\4ENDOZA LUNA PAULINO GOVANI
Clave Unica Ce Registro de Población

n¡ir ir I'l ul slolo l,iolx lvizl*l*l rlol z

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)r;

03.4 iNSTALACION Y IV4ANTENIMIENTO INDUSIRIAL

Puesto*

OFICIAL ELECTRiCÜ

Nomi¡re c (En caso

Y

per§0na anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

INTEGRALES DEL

G A 0 I 0 2 75

con homoclave

H A

Nombre del curso

CORTE DE METALES CON OXIACETILENO
Du¡ación en horas

B HRS

Periodo de

ejecucrón De

Año

a
I

I 0
I

I 2 5

Mes

0

I

7

Dla

2 o 5a 2

I Rno

l,l,i n

Mes

i 7

)ia

I 6

Area temática del curso ¡

6000 SEGURIDAD

I'lombre del Agente capacitador o STP§ y

HERNANDEZ LOPÉZ YOT§ELJN CITLALL' REGISTRO HELYg1 O1 O9G65.OOO5

DATO§ DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lo§ datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decirverdad. apercibidos de la responsabilidad en que incurre todc
aquel que no se conduce con verdad^

lnstructor 0 ti¡tor Patrón o representante legal ri Representante de los trabajadores :i

Atfi. 1ry. {¡ru" *ado* Vaktivi*.

[.hreh¡* y &rfita Y

DATOS DEL TRABAJADOR
,lf


