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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Liernar a lráquina o coo lctra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles s¡guientes al ténnino del cuso de capacitación aprobado.
L/ Las áreas y subáreas ocupac¡onales del Catálogo Naciora! de Oeupaciones se encüentran disponibies en el revemo de este f ormato y en ¡a pagina rv¡ryy¡eL¡{¡1,¡
2/ Las áreas temáticas de ios cursos se encuentran disponibles en el reversc de este formato y en la página +,g*,s!¿q¡¡¡[g¡
3l Cursos inrpartidos 0or el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de Sl traba.iadores. Para empresas con más de 50 trabajadores ift-naria el representante del pakón ante la Comisión mixta de capacitación
Adiestram¡ento y productividad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabaladores
-Dato 

no obligatorio

Nombre lAnoiar apellido paterno, apellido materno y nomb!"e (s)

RODRIGUEZ HERRERA DAVID

Ciave Unica de Registro de Población
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Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nomb¡e o razón sociai (En caso de persona anoiar apeliido patemo, apellido materno y nombre

GI DE CVINTEGRALES DELY

c 0 I 0 5 7 H C A2

con homoclave

DATOS DE LA EMPRESA

§QUIPO DE PROTECC1ON PERSOII¡AL

Nombre del curso

Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lul,l,
Año l¡,4oc

0 7 I 3

Dia

I ,lol,lu
Año

7

[r/es

I 'l

Día

I

Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

lJombre del Agente capacitador c STPS -.:

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CiTLALLI REGISTRO HELYg1()1O()G65-OO()5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAITiIENTO Y PRODUCTIV¡DAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decirverdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

Patrón o representanle legal ,, Representante de los trabajadores :,

lng. 1ry. Carlna Saldi¡¡ia.
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