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FORMATO DC.3
CONSTANGIA ODE

I¡I§TRUCCIONES
- Llenar a máquina o con leha de molde.
- Déberá entrqalse al kabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitációfl aprobado.! Las áreas y subáreas oclpacionales del Catálogo Nacional de Ocipaciones se encuentran disponibles en d re\rerso de este formato y en la página w$¡v.stos.qob.mxu Las áreas temáticas de los cursos se encl¡entran d¡sponibles en el reverso de este formato y en la pág¡na wu il.sbs.oob.mxv Cursos imparlidos For el área competente de la Secretaria del Trabajo y Preüsión Social.c Para emprsas con men0s de 51 tabajádores. Para empresas con mik de 50 trabajadores ñrmaría el representante del patrón ante la Comisión mixta de capacitación,

adiestramierto y produc.tiúdad.
* §olo para empresas con m¿ás de 50 kabajadüres.
. 

Dato no obligatorio,

DC.3
ANVERSO

N0m0re [Anoiar apellldo patern0, apelltdo maternc y nombre (s))

H ER¡JANDEZ CARIiASCO OSCAR

Clave Unrc¿ de Regrstro de Población

i"r lslcloiu ls ioirl, l,lHlvlzl n lnlslo I g

Ocupación especifica (Catáiogo Nacional de Ocupaciones) rt

03 4 INSTALACION Y I/ANTENINlIENTO
Puesto

OTIClAL ELECTRICO

GI ASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

maiemo y nombre(s))l.'iombre o razón social (En caso persona anotar patemo,

G A 7$ 2E0 o

Federal de Contribuyentes con homoclave

Nombre del curso

MONTAJE Y DESMONTAJE DE ANDAMIO MULTIDIRECCIO¡¡AL

Duración en horas

08 HRAS

I Periodo de
I eiecucrón:

I De ,iol,l,
AñO Mes

0 7

Dia

0

Año

¿ L 5

Mes

0 7

Dia

0 o
temática del curso a

000ü

Y9'101

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

CITLALLI

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITAC!ÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

*q*ei qu* se *o*d{¡ee co* verdad.

* kabejdores il

l{¿,t if.fü 3;r':

Nomhre y firma v yflrma

DATO§ TRABAJADORDEL
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