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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

IT{STRUüCIÚT{ES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador denko de los veinte d¡as hábiles siguientes al término del curso de capacitaclón aprobado.

2i Las áreas temáticas de los cursos se encuenkan d¡sponibles en el reverso de este formato y en la página _ . - .... --, ..-.._..3/ Cursos imQartidos por el área comQetente de Ia Secretana del Trabaip y Previsión Socja¡.
4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría ef representante del patrón ante la Comisión mixta de capacitación,

adiest.amiento y productiüdad.
5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
" Dato no obligatorio.
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ANVERS O

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

HERNANDEZ RODRIGUEZ OLIVER

Registro
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de PoblaciónClave Unica de Ocupación especifrca (Catálogo Nacional de Ocupaciones) tt

03 CONSTRUCCION

Puesto.

SUPERVISOR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

DATOS DELTRABAJADOR

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

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S A DE C V
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DATOS DE LA EMPRESA

PLATAFORMAS Y EQUIPOS DE ELEVACION

Nombre del curso

Duración en horas

De

Periodo de

ejecución: 2 a I 0 2 4 0 l 0 1

temática del curso z

Nombre del agente capacitador o STPS

IUEJIA

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAM¡ENTO Y PRODUCT]VIDAD i

Los datos se asientan en esta constanira ba¡o protesta de üecir verdad, aperc'rbidos de la responsa'Dfiidad en que rncune toüo
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Nnmbre y fima
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