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FORMATO DC.3
CONSTANC¡A DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

rffsTRUCSrúr{ES
- Llenar a máquina 0 con ¡etra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de l0s veinte d,as hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

1' Las áreas y suháreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la págrna ..
ri Lasáreastemáticasdeloscursosseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapágina , ..,.,:,,,r lr' Cursos imparudos por el área competente de la Secretaria dei Trabaio y previsión Social.
4rPara empresas con menos de 51 trabaladores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la Comisión mixta de capaotación,

adieskamiento y productividad.
5' Solo para empresas con más de 50 trabaladores.

DC.3
ANVERSO

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

FLORES VELAZQUEZ ALEJANDRO

F o A 0 2 11 1 2 H T L L L L A ¿ 03,4 INSTATACION Y N4ANTENIMIENTO

0cupación de Ocupaciones) t;

Puesto.

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

DATOS DEL TRABAJADOR

GIASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S.A. DE C,V

matemo y0 (En caso de persona física, anotar paterno.

c0n

G 0 I 0 5 2 7 H

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

PREVENCION COMBATE DE INCENDIOS Y MANEJO DE EXTINTORES

Duración en horas

B HRS De
Periodo de

ejecución: zlolzls
An0 MCS

U 1 0 4

ura

I

AñO

2 0 2 5

MCS

0 0 4

Area temática del curso z

6000
Nombre del agente capacitador 0 STPS il

JO§UE GADIEL CORDOVA MEJIA REGI§TR0 ANTE LA STPS: C0MJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCT¡VIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

ry#ryreaos*sú¡&rceffi!ssffi

o Af{tr

s§,a {j$€§Éqj/*

,tffie'e y,.

.l

i

I


