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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRLJCCIONES
- L.lenar a máquina o con leLra cis rnoide.
- Deberá enkegarse al kabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al tármino del curso de capacitación aprobado.

! Las áreas y subáreas ocLrpacionales del Catálogo Nacional de 0cupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este fomato y en ia página w+"rrv.s§: t* lil¡
2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pág¡na Ury¿zuls§&o!¡ig
3l Cursos impartjdos por el área competente de ia Secretaria del Trabaic y Previsión Social.
4/ ParaempresasconmenosdeSltrabajadoles.Paraempresasconmásde50trabajadoresltrmaríaelrepresentantedelpaÍónantelaComisiónmixtadecat:acitac¡ón
Adiestrarniento y productiv¡daC.

51 Solo para empresas con más de 50 trabajadores
.Dato 

no obligatorio

Nombre (Anotar apellldo paterno. apellído materno y nombre (s)

RODRiGUEZ HERRERA DAVID

nlolHl ol ni +i oi zl,l oiH i ri rl ol *lvi ol ¿ 03-4 'rS-:_r: ^r\ . r,r:r\-:r\it-r,EtiiO 
iNDUSTRIAL

r uts§lu

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o ra¿Ón sooiai (Én caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nonnbi'e

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Regisfo

^t^'i"
:ederal de Contribuventes con homoclave TSHCPT I

't]rl'1'{'l'l'l l-i'l^l i

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre dei cursc

PRIMEROS AUXILIOS
Duraclón en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,l,
AñO lvles

0 7

Dia

1 9 a 2 0 5

Año

l,l 70

Mes

I 1
o

Dia

I

Area temática del curso z;

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS :,,

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1 O1 O9G65.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.

o tutor Patrón o representante legal r Represenlante de los trabajadores r

lng. |ry. üarlas l¡ádi'§'ia.

y firma Nombre y

T
\


