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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENC¡A§ O DE HABILIDADES LABORALE§

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

HERNANDEZ CARRASCO OSCAR

Clave Unica de Registro de Población
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Ocupación específica (Catálogo Nacional de 0cupaciones) t,

03.4 INSTALACION Y MANTENI¡/IENTO
Puesto

OFICIAL ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apeltido patemo, apefiido matemo y nombre(s))

GI A§ESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL §URE§TE SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
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Nombre del curso
BLOQUEO Y ETIQUETADO

Bu¡ac¡ún e¡ horas
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Perrodo de
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0 7

Dia
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Año
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Dia

2 n

Area temática del curso "
6OOC SEGURIDAD

Nornbre del agente capacitador o STPS 3/

HERNANDEZ LÜPEZ YÜTSELIN CITLALLI (HELYg1O1O9G65.OOO5)

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPA.CITACIÓN, A,DIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia baio protestá de decir verdad, apercibidos de la responsabílidad en que incune todo
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INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de moide.
- Deberá entregarse al lrabajador dentro de los veinte dias hábiies siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

]tLasáreasysubáreasocupacicnalesdelCatáIogoNacionaldeocupacionesSeencuentrandisponiblesenelreversodeesteformatoyenlapágina
21 Las áreas temáticas de los culsos se encuenhan disponibles en ei reverso de este formato y en la página
3/ Cursos imparlidos por el área rompetente de la §ec¡eta¡ia dei Trabajo y Previsión Social.
a¡ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores tirmaria el representante dei pakón ante la Comisión mixta de capacilació r,

adiestramiento y productividad.
5, §oio para empresas con más de 50 trabajadores.
" Dato no cbligatorio"
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