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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina 0 con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinle dias hábiles siguientes al término del curso de capacrlación aprobado.

.i'LasáreasysubáreasocupactonalesdelCatálogoNacionaldeOcupacionesseencuentrandisponiblesenelreversodeesteformatoyeniapágrna
2rLasáreastemáiicasdeloscursosseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformat0yenlapágina.r....,...,-:..,.r,..
r, Cufsos impa[id0s por el área c0mpetente de la Secretana del Trabajo y Previsión Social.
¡i Para empresas con menos de 51 kabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el repi'esentante del patrón ante la Comisión mixta de capacitación,

adiestramiento y productividad.
5 Solo para empresas con más de 50 trabajadol-es.
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Nombre (Anotar ape{lido paterno, apellido materno y nombre (s))

HERNANDEZ XOTLANIHUA ISAI DE JESUS

Ciave Unrca de Registro de Población 
I

Hlrlxl, lnl tltlzl,lulHlvlzl * l,lslol o 
I

0cupación especiflca (Catálogo Nacional de Ocupaciones),,

03 4 INSTALACION Y ÍüANTENIIüIENTO

Puesto*

OFICiAL ELECTRICO

DATOS DELTRABAJADOR

l',lombre o razón social (En caso de persona físrca, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S A, DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

ldolql lolnlolslzl,l.l,i . ioi

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

PLATAFORMAS Y EQUIPOS DE ELEVACION

DuracÍón en horas

B HRS De
Periodo de

elecución: zlolzls
Ano Me§

10l 0 3

uta

I zlolzls
Ano Mte-'

0 1 0 J
I

Area temática del curso,

6000
Nombre del agente capacitador o STPS 3

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTRO ANTE LA STPS: C0MJ-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 incure todo

aquel que no se conduce con verdad.
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Nombre y firma
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