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FORMATO DC.3
DE O DE HABILIDADES LABORALES

ñ§TRUCCTOñfE§
- Llenar a mÉquina 0 con lefa de molde.
- DebeÉ entregarse al trabajador denuo de los veinte dias hábiles s¡guiente$ al termino del curso de capacitación aprobado.

s La áeas y subáreas ocupacionales del Catálogo Naciona¡ de Ocupaciones se encuentran disponibles an el reverso de este formato y en la página wrffi.stos.qob.mx

" Las áreas temáticas de los cursos se encuentran diEonibles en el reveso de este formato y en la página www.shs.oob.mx¡ Cursos impartidos por el área comp€tenb de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social.4 Para empresas con menos de 51 fabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firnaria el representantÉ del pafon ante la Comisión misa de capacitasión,
ad¡estramiento y productMdad.

3 S0lo para empresas mn más de 50 tr8bajador$.
. 

Dato no obligatorio.

DC-3
ANVER§O

Nomfire (Anotar apell¡dc paterno, apellido rnaterno y nombre (s))

F] ERNAN DEZ CARRASCO OSCAR

Clave Unica de Registr"o de Poblaclón

H irlciolu is lo lri, l,lu lvlzi n lnlsio ls
Ocupación especlfica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) r

03 4 INSTALACION Y MANTENIfu{IENTO

GI ASE$ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALE§ DEL SURESTE SA DE CV

matemo y nombreis))o social (En caso de persona fisica, anotar patemo,
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de c0n homoclave

70 ¿5v 0

TRABAJOS EN ALTURAS
Nombre del curso

Duración en horas

(]B HRAS

I Periodo de

I erecución:

De ,lol,lu
AñO Mes

0 7

Dia

7 a

Año

L 2 5

MeS

0 7

Dia

0 7
Area temática del curso z¡

6000 SEGURTOAD

Nombre del agente capacitador o

Y9101

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUGTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir yerdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

aquel g*e n* s* rondue* co¡¡ verd¡d.
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Nomforey yfirna yfirñ?á

OilüAt ELECIRIÜO
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