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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

r$¡§TRUCCTüi{ES
- Llenar amáquina 0 con letra de molde.

- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinle días háb¡les sigu¡ertes al térnino del curso de capacitacién aprobado.I Las áreas y subáreas ocupactonales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encüentran disponibles en el reverso de este formalo y en la página , . ..I Las áreas tenlát{ca§ de los cursos se encuenti'an disponibles en ei reverso de este fornuto y en la página .. .:, r , :I Curs0s impadrd0s por el área c0mpetente de la Secretariá del Trabalo y Previsión Sccral.
{ Para empres¿s con meno§ de 51 trabaiadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patrón ante la Conusión Ínxta de capacitación,

ad¡estramiento y productividad.

DC-3
ANVERSO

Nombre (Anoiar apellido patern0, apellido materno y n0mbi,e (s))

ROYO VALDIVIA CARLOS WENSESLAO

Ulave Unrca de Reg¡str0 de Población

n I oivl cl zl z]ll nl,l ol Hl vlzl v lLl nl
0cupación escecfjca (Catálogo Nacional de 0cupaciones) ,r

03,4 INSTALACION Y I/IANTENIMIENTOArL
Puesto*

COORDINADOR DE PROYECTOS

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido

GIASESORIA YSOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

apellrdo materno y noi¡breis))

;tro Fecieral de Conlribiryentes con hornoclave {SHCP)

lol oisi loinloislzlzi-l,l c I lL

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

0ANDADE0 Y ETIQUETADo {10T0)
Duración en horas

8 HRS De
Periodo de

ejecución: zlolzls
Ano MES

0 I 1 4

Dla

I zlolzls
Ano MES

0 1 1 4

Area temática del curso ,
6000
Nombre del agenle capacitador o STPS 3r

JOSUE GADIEL COROOVA MEJIA REGISTE0 ANTE LA SIPS: C0Mi-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTo Y PRoDUCTIVIDAD

Ls &tc se asierfan en esla corntancia hjo pdesta de &cir venhd, apercibidos de la respnsabilidad en qn irctre todo
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