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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABIL¡DADES LABORALES

INSTRL'CCIONES
- Llenar a nÉquina o con letra de molde.

- Debeiá entregarse al trabajador dertro de los veinte dias hábiles siguientes al térnrno del curso de capacltación aprobado.

I L¡s áteas temáticas de los cr.rso§ se encuenfrán oisponibles en el reverso de este forrnto y en la página
3' Cuscs impadid0s por el área conpeienie de la §ecrclaria del Trabaio y Previsión Sccial,
4 Para empre§3s ron meños de 51 trabajadores. Para empresas con rnás de 50 irabajadores firnnría el Íepresentante de¡ patrón ante la Comsión nixta de capacitación.

adiestEmiento y pÍoduct¡vidad.

DC.3
ANVERSQ

Nombre (Anotar apellrdc paiern0, apellido mateino 'l nombre i§)l

HERNANDEZ MORALES DANIEL ALEXANDRO

0lave Unna de Regstrc de Pob¡ación

slE l¡,r loln I ,l ,lrl ol,lHlplrl* l*l*lol ,

0cr,paccr especiFrca (Catálogo Nacional de 0cupacrones) ,r

03 4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto*

SiJPERVISOR DE SEGURIDADINDUSTR|AL

DATOS DELTRABAJADOR

Nombre o razén social {En caso de persona fisica, anoiar apellrdc palerno. apellido mater!:, v Norbreisl)

GIASESORIA YSOLUCIONES INIEGRALES DEL SURESTE SA DE C.V

lolnls I l.iolnl^l,l,rt:l-t-r'l I

(sHCP)

lul c iol
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave

DATOS DE LA EMPRESA

Ncmbre del curso

NOM-Ol7"STPS-EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL.SELECCIÓN Y MAIiEJO EN LOS CENIROS DE TRABAJO

Duración en hoi'as

8 HRS De
Penodo de

ejecucró n:

AñO

2 0 1 6

MES

0i2 1 2I a zlolzl¡
Ano MAS

0 I
I I 2

ura

I

Area temátrca del curso ,
6000
Nombi'e del agente capacrtador o STP§ :/

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTR0 ANTE LA STPS: C0MJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAM¡ENTO Y PRODUCTIVTDAD

Lc &tc se cieilan en esta csstancia bajo prdesta * &cir ver&d, apercibidos & la responsabilidad en +B irpr¡re todo

aqoel qrc r¡e se *onduce csm .¡erdad"

il1U CüR§OVA

ll*mbre y tirua

:'


