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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENC¡AS O DE HABILIDADES LABORALES

íNSTRÜÜÜ}T}'*ES,
- Llenar a máquina 0 con leka de molde.
- Deberá entregarse al habajador dentro de l0s veinte días hábiles siguientes al términc del curso de capacitación aprobado.

],]LasáreasysubáreasocupacionalesdelCatálogoNacionaldeOcupactonesseenCUenti-andisp0nibleSenelreversodeesteformatoyenlapágrna
I Las áreas teÍtáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página 

.i Cursos imparhdos pcr el área conrpeteflie de la Secretana del Traba;o y Previsión Social.
{rPara empresas con menos de 51 kabajadores. Para empresas con más de 50 trabaladores firmaría el iepresentante del patrón ante la Comisión mixta de capacilación,

adiestramiento y productividad.

' S0l0 para empresas con más de 50 lrabajar{cres.

DC-3
ANVERS')

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

HERNANDEZ MORALES DANIEL ALEXANDRO

H E M D I 2 1 0 3 H P L R R N 0 1 C.34 INSTALACION Y MANTENI¡/]IENTO

(Catálogo Nacional de 0cupaciones) r,

Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD INDUSTRIAT

Nombre o .azón social (En caso de perscna fisica. anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

GIA§ESORIA Y §OLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S.A DE C.V.
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I 41
(SHCP)

,lHl . iol
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave

ARMADo §EGUR0 DE ANDAM|oS {MULTtDtRECCt0NALES y TUBULARES)

Nombre del curso

Duraclón en horas

8 HRS De
Perrodo de

ejecución: ziolzls
Ano fües

0 2 2 J

Dra

I

Ano

2 0 2 5

Me.$

0 L 3

Area temátrca del curso l
6000
Nombre def agente capacitador 0 STPS 3/

JOSUE GADIEL COROOVA MTJH REGISTRO ANTE LA STPS: COMJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

aquel que ño se condlice con verdad"
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DATOS DE LA EMPRESA


