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§ A§I§TE
FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALE§

Il,iST'R{ICCIONES
- l-len¿r a rráqLrrna o con letra de mr¡lde.
- Deberá entregarse al traba.jador dentro de los velnte dias hábi¡es s¡guientes al tém¡n0 del curso de capacrtación aprobado-
il La§áreasysubáreasocupacionalesdel CatálogoNacional deOcupaciofiesseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapáginag,rrr,q.sriggg,¡.:r¡
2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página y[&14,.s]rrs.s{tL!¡
3i Cursos impartldos por el área competente de la Secretarra del Trabalo y Previs¡ón Social.
4l ParaempresasconmenosdeSltabajadores.ParaempresasconmásdeS0trabajadoresfirmariaelrepresentarrtedelpatrónantelaComisiónmixtadecapacitación
Adieskamienlo y producUvidad.

5l Solo para emp.resas con más de 50 trabajadores
.Dat0 

no obiigatorio

apellido paterno, a0eilido rnaterno y nombre (s)

Af{GELES VEGA
Clave Unica de Regisko Ce Poblacién

¿ lr lvl*l nl slolo l, lulu I vlzl*[olr,¡lols
0cupación especifica (Catáiogo Nacional de Ocupaciones)l

O3-4 INSTALACION Y IIANTENIMIENTO INDUSfRIAL

AYiJDANTE ELECTRICO

Puesto.

Nombre 0 razón social (En caso de persona anotar

Y SOLUCIONES INTEGRALES OELGI

paterno. apellido materno y nombre

DE CV

tJ A

de

¡ 0 I 0 2 7 ti A5

con homoclai,e

SEGURIDAD CON LA SOLDADURA

Númbre del curso

Duración en horas

9 HRS

Periodo de
ejecución De ,lol,lu

Aiio Mes

0 5 0

Dia

I 2 0 5

Año

l,l 0 5

Mes

I

tia

0 6

Area temática del curso z

6O00 SEGURIDAD

Nombre del Agente capaotador o STPS y

HERNANDEZ LOPEZ YOTSEL¡N CITLALLI REGISTRO HELY91O1O9G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de Ia responsabilidad en que ¡ncurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

Patrón o representante legal a, Representante de los trabajadores ;r

lng. lng. Carlos Vaidivia,

hlun&rey§rma y ficlta v

DATOS DE LA EMPRESA


