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I ASISTE

FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Lienar a máquina o con letra de molde,
- Deberá entrEarse al trabajador denko de los veinte dias hábiles s¡guientes al térm¡no del cumo de capacitación aprobado"! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Naciona! de ocupaciones se encuentran disponibies en el reverso de este formaio y en la página r/rww.stDs.qob.mxz Las áreas temáticas de lo§ cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pág¡na www.stps.qob.ox

3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y previsión Soc¡al.# Para empresas con meno§ de 51 trabaiadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del pabón ante la Comisión mixta de capacitac¡ón,
adiestramiento y productiv¡dad.

s/ Solo para empresas con más de 50 kabajadores.
. 

Dato no obiigatorio.
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Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

ANGELES VEGA SAMUEL ROBERTO
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Ocupación Nacional de

AYUDANTE ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

GI ASESORIA Y SOLUC1ONES INTEGRALES DEL SURESTE S A DE C V.
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

CANDADEO Y ETIQUETADO

del curso z

en Día

4

Periodo de
ejecución:

agente Capacitador o

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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