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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

Ii{$TRUCCIOS¡EÉ
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberáentregarsealtrabajadordentrodelosveintediashábilessigulentesaitérminodelcursodecapacitaciónaprobado,

'7r 
Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página .. ,.i:,iir:_!,.-.. - ,

rr Cursos irnparlidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Preriisión Socrai.
arPara empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón anle la Comisión mixta de capacitación,

adiestramiento y productividad.
:r Solo para empresas con más de 50 lrabajadores.

DC-3
ANVERSO

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

RODRIGUEZ I'/OTA RICARDO ALBERTO

L;lave unrca de Hegistro de Poblacton

* lol¡¡lnlol,iolzlolzl*lulzl o lrlclnl r

0lupación específca ¡Caülogo Nacional de Ocupaciones) rt

O3 4 iNSTALACION Y J.IANTENINlIENTO

AYUDANTE ELECTRICO

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

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEt SURESTE S,A, DE C V.

Registro Feoeral de Contribuyentes con homoclave (sHcP)
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DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre del curso

PLATAFORMAS Y EQUIPOS DE ELEVACION

OuracÍón en horas

8 HRS De
Periodo de

ejecución: zlolzls
AflO lwCS

0 I 0 3I a zlolzls
Ano Mes

0 0 JI

Ar.ea temática del curso I
6000
Nombre del agente capacitador o STPS 3i

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTR0 ANTE LA STPS: C0Mi-94C619-138-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en gue incurre todo
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DATOS DE LA EMPRESA
§

¡

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIV]DAD **.


