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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máqutna o con letra de molde.
- DebeÉ enfegarse al trabaiaü0r dento de to§17ente üias h&[e$ swentes diÉmtno üel curso úe capaqhciün aprcbado.
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Adistramiento y productividad.

5/ §olo para empresas con más de 50 babajadores
.Dato 

no obligatorio

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

RODRIGUEZ HERRERA DAViD

Clave Unica cie Registro de Población
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Ocupaciq mpecifica (Catálogo Nacional de 0cupaciones)u

03.4 INSÍALACIOiI Y I,IA'..¡TENIMENTO INDUSTR}AL

Puesto*

OFICIAL ELECTRiCO

Nombre 0 razón sociai (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apeilido materno y nombre

GIASETCIRIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso
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Área temática dei curso z

60Ü0 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS :i

HER¡IANDEZ TOPEZ YOTSEL1N C{f LALLI REG{STRO HELYS1O1O9G65.OOO5

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 incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

Patrón o representante legal + Rei-rr"esentante de los trabajadores r,

lns lng. Carlos Valdwia.
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