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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte días hábiles §guientes al término del curso de capacihcion aprobado.I Las área§ y subáreas ocupacionale§ del Catalogo Nacional de OclJpaciones se encuenkan disponibles en el reverso de este formato y efl la página $ñflrir.stps.oob.mx? Las áIeas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este fonnato y en la página wu,w.stps.qob.mx3 Cursos imparlidos por e¡ área competente d6 la Secretaria del Trabajo y Previsión Socid.* Para empresas con menos dÉ 51 fabaiadores. Para emprssas con más de 50 irabajadores firmaía el representante del patún ante la Comisión mixta de capacitación,

adiestramiento y productividád.
t Solo para empresas con más de 50 fabajadores.
. 

Dato no obligatorio.

DC-3
ANVERSO

N0mbre (Anotar apellid0 patsrno, apellidO materno y nombre (s))

H ERNAN DEZ CARRASCO OSCAft

Clave Unica de Registro de Población

H lriciolu ls{olrl, l,iu lvlzl * l*lslo ls
Ocupación especifica (Catálogr: Nacional de Ocupaciones) ,t

03.4 INSTALAClON Y N,lANTENIMIENTO
Puesto

OFICIAT ELECTRiCO

GI ASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALE§ DEL SURESTE §A DE CV

materño y nombre(s))o razón social {En caso de persona apellido paterno,

G H

Federal con homoclave

A 7S 250 I 0

Nombre del cuno
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Duración en horas

OB HRAS

¡^
i Pen000 0e
I erecución.

I De ,lol,l,
Año Mes

0 7

Dia

1
q

a

Año

a 0 ¿ 5

It/es

0 7

Dia

1 5

Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador o §TPS

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

aquel que se conduce con verdad.
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y flrma y firma y firrna

DATOS DE LA EMPRESA
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DATOS DELTRABAJADOR
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