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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

ll.¡STRUCCTSHEA
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabájad0r dentro de los veinte días hábiles siguientes al lérmino del curso de capacitación aprobado.

1r Las áreas y subáreas oci.:pacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página , r , i 
l

2iLasáreastemálic¿sdeloscursosseencuentrandisponiblesenel reversodeestef0rnlatoyenlapágina_,,.,,,,.'..:..,... lI' Cursos impáriidos,oor el área ccnpelente dela Secretana del Trab4toy Previsión Soct¿l-
4rPara empresas con menos de 51 trabaladores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmarÍa ei representante del palrón ante la Comisión mixta de capacilación,

adrestramiento y prodLrctivtdad.
5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores.

DC-3
ANVERSO

y nombre (s))

HERNANDEZ XOTLANIHUA ISAI DE JESUS

llombre (Anotar apelliOo paterno, apellido

H E X 9 7 2 H2 I Z R T S 0 6 I I.JSTALACION Y MANTENIIVIENTO
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Fuesto-

\JIIL]AL trLtrU IñI\,1'

Nombre o ra¿ón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno apellido matemo y nornbre(s))

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

Reqjslro Federal de Contribuyentes con homoclave (§HCP)
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

ARI,/ADO SEGUR0 DE ANDAI\¡l0S (l\TIULTIDIRECCIONALES Y TUBULARES)
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Area temática del cursc I
6000

REGISTR0 ANTE LA STPS: C0MJ-S40619-138-0005

3/

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA

Nombre del agente 0

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
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