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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABIL¡DADES LABORALES

INSTRUCCTONES
. Llenar a máqurna o con letra de rno¡de,

- Deberáentregarsealtrabajad0rdentrodelosveintedíashábilessiguientesaltérminodelcursodecapacitaciónaprobado.
1r Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacronal de 0cupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página
:r Las áreas temátrcas de los cursos se encuentr,an disponibles en el reverso de este formato y en Ia página
3i Cursos rmpadrdos ,oor el área coqoetenle de la §ecretaria deJ Trabqro y Previsión Soctal.
4'Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante Ia Comisión mixta de capacitación,

adiestramiento y prodrrctividad.
5r Solo para empresas con más de 50 trabajadores.

DC.3
ANVERSC

Nombre (Anotar apell¡cio paterno, apell¡do materno y nombre (s))

FTORES VELAZQUEZ ALEJANDRO

F n A 0 2 2 U
II T L L L L A 2 03 4 ]NSTALACION Y IMIENTO

Puesto.

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S.A. DÉ C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

SEGURIDAD EN EL MANEi0, TRANSPoRTE YALMACENAIVI|ENTo DE SUSTANCTAS QUtMtCAS pELtcRoSAS (HAZMAT)

Duración en hr:ras

8 HRS De
Periodo de

ejecución:

Ano

2 0 ¿ 5

Me§

I 0 5 a

ula

I

Ano

2 0 2 5

Mefi

0 1

I

I 50

Dra

I

Area temática del curso:,

6000
Nombre del agente capacitador o STPS 3r

JOSUE 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

aquel que no se conduce con verdad.
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