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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALE§

INSTRUCCIOI{ES
- Llenar a máquina o eon ietra de molde.
- Deberá entegarse al tlabaiadol dentro de los vei¡te dias háb¡ls sigu,entes al término del curso de sapacitacion apr6bado., Las áreas y subáeas ocupacionales del Catálqo Nao:onal de Ocr¡paciones se encuentran disponiHes en d reverso de este formato y en la página wu¡ar.sbs.oob.mxz Las áreas temáticas de los cursos se encue¡tran disponibles en el reverso de este formato y en la pásioa wsrs.stos.qob.mx¡ Cursos impartidos por el área competerte de lá Secretaria del Trabajo y previsión Social.{ Para empresas con menos de 5f babajadorc§. Para emprcsas con más de 50 babajadores firmarla el representante del patón ante la Comision mixta de capacíbción,

adiestamiefito y produdividad.
r Sob para empresas con más de 50 tabajadores.
. 

Dato ilo obligator¡o.

DC-3
ANVER.SO

Nomhre (Anotar apellido oaterno. apellido materno y nombre is))
HERNAN DEZ CARRASCO OSCAR

Clave linica de Registro de Poblaclón

H lrlclnlu l¡ iolrl, l,lH ivizl n lnlslo ls
Ocupación especifica (Catálogo l'.iacional de Ocupacrones) t;

03 4 iNSTALACION Y MANTENIMIENTO
Puesto

QF1C1ALELECTflITO

Nombre o ra¿ón social (En caso de persona física, anotar apellido patemo, apellido maierno ), ncrnbre(s))

GI A§ESORIA Y §OLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

Contribuyentes con homoclavedeFederal

0 7o ¿0 5^ A e H A(,

Nombre del curso

HERRAMIENTAS MANUALE§ Y DE POOER

Duración en horas

OB HRAS

l-

I Henodo de
I erecucion.

I De ,lol,lu

Año lr,4es

0 7

Dia

0 8

Año

2 0 2 5

Mes

0 7

Dia

temátice def curso u

agente capacitador o STPS 3/

Y91ü1

Non]bre

H

DATO§ DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, AD¡ESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asienbn en esta constancia bajo pmtesta de decir verdad, *percibídos de la responsabilidad en que incurre todo

aquel que conduce con verdad,

0 traba¡adores 5/

iNG ING ING ROV. O

Nombre y firma v y lirma

DATOS DE LA EMPRESA

a

I

I n I


