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§ ASISTE

FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

ff¡s?ñr3@w*És
- L¡enar a máquina 0 con letra de molde.
- Deberáentregarsealtrabaladordentrodelosveintedíashábilessigurentesaltérminodelcursodecapacitacrónaprobado.

1 Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupaciones se encuentían disponibles en el reverso de este formato y en Ia página .. _ .. r ...
rr Las áreas lemáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de esle formato y en la página lr. ::,il::.., -::..1r :

¡/ Cursos impartrdos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previslón Social.
1r Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 t¡abajadores firmaría el representante del patrón ante fa Comisién mixta de capacitación,

adieskamiento y productividad.
sr Solo para enrpresas con más de 50 trabajadores.

DC.3
ANVERSO

Nombre (Anotar apellid0 paterno, apellido materno y n0mbre (s))

FLORES VELAZQUEZ ALEJANDRO

Clave Unlca de Regrstro

_t,ltitF lulvlAlul zlrlr l, l,lrlrlLl, I'l'lol, 03 4 INSTALACION Y ivlANTEN|I\¡IENTO

de Poblac¡ón

Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

DATOS DEL TRABAJADOR

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

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALE§ DEL SURESTE §,A. DE C V

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

lolol .l lol,lolslzlzl lHl clnl

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

TRABAJO EN ALTURAS

Duración en horas

12 HRS De
Periodo de

ejecución: zlolzl¿
l\no IWCS

1 2 ) 7
I

a zlolei¿
MICS

I 2 7I

Area temática del curso z'

6000
Nombre del agente capacitador o STPS 3r

JO§UE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTR0 ANTE LA STP§: C0MJ-940619-138-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD i


