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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

fi{s'fRucülúNES
- Llenar a máquina o con letra de mo¡de.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página r -.. .._.... ..,. . .-.3r Cursos imQart¡dos por el área comQetente de la Secretaria del Trabarp y Previsjón Soc,al.
a/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patrón ante la Comisión mixta de capacitación,

adiestramiento y productividad.
5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
. Dato no obligatorio.
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ANVERS O

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido

HERNANDEZ RODRIGUEZ OLIVER

materno y nombre (s))

Clave Unica de Regisiro de Población
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0cupación especlfica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) ,r

O3 CONSTRUCCION

NDUSTRIALSUPERVISOR DE SEGURIDAD I

Puesto.

DA.TOS DEL T RA BA.JADOR"

Nombre o razón

GI ASESORIA Y

caso de persona

SOLUCIONES

anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

TRABAJOS EN ALTURAS

Duración en horas

12 HRS De

Perodo de-

ejecución: 4

Año
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Area temática del curso:,
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JOSUE GADIEL CORDOVA MEJ¡A

Nombre del agente capacitador o

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia'oa¡o protesta de deirr veréad, apercibidos de la responsaoTrróad en que'rncurre toúo

rqgcii q** wn ** r*r*!i:¡x*: cxr¡ -¡,rydicd.

o tutor

r§ü Cfr§Dü1"4 ¿i'rr.:*q

\l'l:r+h¡:,ytr"ra

,¡

I
t

DELSURESTE SA DECV

AG J 0 o 0 5 ) 7 H C A

E.


