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FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a rÉquina 0 con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador denko de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacihciún aprobado.! Las áreas y sibáreas ocupacionales del Gatálogo Nacional de Ocupaciones se €nsuentran disponibles en el reverso de este formato y en lá páginá www.shs.oob.mxz Las áreas temáücas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pfuina wwur.sbs.qob.mxI Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabalo y Previsión Social.

4/ Para emptesas con menos de 51 fabajadore§. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representañte del patron ante la Comisión mixta de capacitación,
ad¡esfamieilto y producliüdad.

v Solo para ernpesas con más de 50 tabajadores.
. 

Dato no obligator¡0.

DC.3
ANVERSO

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

HERNANDEZ CARRASCO OSCAR

ii lrlclolu lslo lrl, l,l¡ lvlzl * l*lrlo ls
Ocupacion especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) 1/

03 4 iNSIALACION Y MANTENI[¡IENTO

Ciave Unica de Registro de Población

Puesto

OTÉ1Ai. ELECTRICO

Nombre o razón sociai (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo. apellido matemo y nombre{s))

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

,Registro Federal de Conlribuyentes con homoclave (SHCP)

Lqlrl.l lolnlolsizl,l l-l .1ui

Nombre del curso

EVACUACION DEL INMUEBLE Y REPLIEGUE

Duración en horas

OB HRAS

I Periodo de

I eiecución.

I De ,lol,lu

Año l\4es

ü 7

Dia

1 3

Año

2 0 2 5

lvles

0 7

Día

1 3

Nombre dei agente capacilador o STPS

temática del curso z

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAM¡ENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

aquel que cgnduce con yerdad.
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DATOS DE LA EMPRESA


