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FORMATO DC-3
COMPETENCIAS O DE LABO

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina 0 con letra de molde.
- Debelá entuegarse al trabajador denbo de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de Épacitación aprobado.

| las greas y subáteas.ocilpadonales del Catálogo Nacional de Odlpac¡ons se eneuenfan disponibles er el reverso de este foffnato y en la página www,stps.oob.mx2 Las Éreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el rarerso de este formato y en la página wvyw.stos.oob.mxr Cursos ¡mpartidos pu el área competente de la Secretaria del Trabaio y previsión Social.4 Para empreas con rnenos de 51 babajadores. Para empresas con mas rfe 50 traba.iad«es firmaria el representante del pdrón ante la Comisión mixta de capacitación,
adkstramie¡to y produdMdad.

s Solo para emprmas con más de 50 habajadores.
. 

Dato no obligatorío.

DC-3
ANVER$O

I'lombre {Anotar apellido oaterno, apellido materno y nombie §l
f]ERNAN DEZ CARRASCO OSCAR

Clave Unica de Registro de Población

n lrlcIolu ls lo lrl, l,lH lvlzl * l*lrlo ls
Ocupación especifrca (Catatogo Nacional de Ocupaciones),:

03.4 INSTALACI0N Y ¡í1ANTEN l[4lENTO

.ÜTiClAL ELECIRICO

Puesto

GI A§ESORIA Y SOLUCIONES INfEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

Nombre o razón social (En caso y nombreis))pef§ona anoiar apellido patemo apeiliCo materno

L 7

Federal de Contribuyentes con

A ES 00 0

Nombre del curso
TRABAJOS SEGUROS CON ELECTRICIDAD

OB HRAS

en horas Periodo de Año

I 2 c

Mes

0 7

Dia Año it/es ütd

0

6OOO SEGI]RIDAD

temática dei cursc:r

Nombre del agente capacitador o STPS r/

CITLALLI

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

aqu*§ que *o s* soñduee cer ye¡d¿d.

0 trabajadores 5/

§¡.¡r; ,i!-: RüY*

Nombre y firma yfirma y frrma
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