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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HAB¡LIDADES LABORALES

IF¡§TRTJÜ*IÜS¡E§
- Llenar a máquina o con letra de nrolde.

- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles siguientes al lérmino dei curso de capacitación aprobado.

?/ Las ireas lemáticas de Ios cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página .. -,,, rrt: -,,.-:,r..-.;r Cursos impartidos por el área ccmpetente de la Secretaria del TrabaJo y Previsión Social.
1/Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante ia Com¡sién mrxta de capacilación,

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

DC.3
ANVERSO

Nombre (Anotar apeilido paterno. apellido materno y nombre (s))

RODRiGUEZ [¡OTA RICARDO ALBERfO

ulave un16á de l{egtstro de Poblacrón

* lol¡¡ln loi,i.,l,lol,l*lulzl o lilcloi,
Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) rr

03 4 iNSTALACION Y I,/ANTENIMIENTO

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón socral (En caso de persona física, anotar apellido paterno. apellido materno y nombre(s))

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURE§TE S A DE C.V.

Registro Federal de Contnbuyentes con homoclave (SHCP)

lol ol .l-lolnloisjel,l.l''l .iol

DATOS DE LA EMPRESA

NOM.O2g.STPS MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS EN LOS CENTROS DE TRABAJO.CONDICIONES DE SEGURIDAD

Nombre del curso

Duración en horas

1O HRS De
Periodo de

ejecución: zl ol zl ¿

Ano MCS

1
1 2 0I

a alolzl¿
Ano Mes
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Area temática del curso z

€o00
Nombre del agente capacitador o STP§ 3

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

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTI\IIDAD

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