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ASISTE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

ffiwTRr§.rc*§@€s
- Llenar a rnáquina o con letra de molde.

- Deberáentregarcealtrabajadordentrodelosveintediashábilessiquientesaltérminodelcursodecapacitaciónaprobado.
.r Les áreas y subáreas ocupacionaies del Catálogo Nacronal de 0cupácrones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página ,. , . r,
2r La§áreastemáttcasdeloscurscsseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapágina: i .,. .

t'Cursosimparlldosporel áreacompelentede[aSecretanadelTraba¡oyPrevisiónSocial.
4'Para ernpresas con menos de 51 trabajado¡es. Para empresas con más de 50 trabaladores firmaría ei representante dei pakón ante la üomistón mrxta de capacitac,ón,

adiestramiento y productividad.
i' Soio para empresas con más de 50 trabajadores.
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DC-3
ANVER§O

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

HEFNANDEZ XOTLANIHUA ISAI DE JESUS

0lave Unrca de Regrstro de Poblac¡ón I

¡lr-l¿l ,lnl,itlrlrl 'l*lvlzln l,i,lolu I 03.4 INSfALACION Y MANTENII\/IENTO

Puesto*

UTIUIAL trLtrI, IñiI,tJ

Nombre o razón social (En caso de persona física. anotar apelldo pater-no.

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

apellido materno y nombre(s))

c0n

A S 0 I H0 75 2 (, A

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

TRABAJO EN ALTURAS

ñr rre¡rÁn on har¡e

12 HRS De

D^-i^l^ /^r Et tuuu ut
ejecución: zlolzlt

AñO fvfes

1 2 2 7

U@

I

Ano MES

2 0 2 4
,1 2 I 7

Area temática def curso,,

6080

Nombre del agente capacitador o STPS s

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

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPAC¡TACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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