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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENC¡AS O DE HABILIDADES LABORALES

w*sTH$€a$ffiffis
- LIenar a máquina 0 con letra de molde.
- Deberáentregarsealtrabaiadordentrodelosveintediashábilessiguientesaltérminodelcursodecapacitaciónaprobado,

l LasárcasysubáreasocupacionalesdelCatálogoNacionalde0cupacionesseencuentrandisponlblesenelreversodeesteformatoyenlapágrna
¿Lasái'eastemáticasdeloscursosseencuentrandisponiblesenel reverscdeesteformatoyenlaoág:nat,,..,.1t.,.t;;.:.;1 ,
rr Cursos imparlidos por el área competente de la Secr-etaria del Trabajo y Previsión Social.
4rPara emplesas con menos de 51 kabajadores, Para empresas con más de 50 trabajad0res firmaría e¡ representante del patrón ante la Comisián mixia de capacitación,

adiestram¡ento y productividad.
5r Solo para empresas con más de 50 trabajadores.

DC-3
ANVERSO

Nombre (Anotar ape¡l¡do paterno, apell¡do materno y nombre (s))

RODRIGUEZ ¡/OTA RiCARDO ALBERTO

Clave Unlca de Reglstro de Poblaoón | Ocupacron específica (Catálogo Nacional de 0cupaciones) t,

n lolrv lnlo lr lo lzlolzlt lu lrl, lrl.lol, lo,orrro*.roNyN,rANTEN,llrENTo
Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

Ncmbre o razón social (En caso cle persona física, anotar apellido paterno, apellido rnaterno y nombre(s))

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S A DE C V

Registro Federai de Contríbuyentes con homoclave (SHCP)

loiol.l -l ol nl,l slzl,l lHl c lnl

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

PRIIVIEROS AUXILIOS

Duraclón en horas

B HRS De
Periodo de

ejecución: zlolzls
Ano Mes

0 1 0 7
I

z lo lz ls
Ano Mes

0
,}

0 7
I

Area ternática ciel curso Ir

6000
Nombre del agente capacitador o STPS 3r

.JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTRO ANTE LA STPS: G0MJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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