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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

TNSTRUCCIONES
- I-lenar a máquha o con lelra cle molde.
- 

.Deberá entrEame a, trabajador dentro de los veinte dias hábites sfuuientes al término del curso de capacihcún aprobado.
! Las áreas y subáreas ocúpacionales del Catálogo Nacional de Oeipaciones se encuentrar] disponibies en el reverso de este formato y en la pasina www.stps.qob.mx
2/ Las área§ temáUcas de los cursos se encuentran disponibles en ei revetso de este iormato y en ia pásina www.stB§{ob.ntx
3l Cursos irnparlidos por ei área compelents de la Secrefaria del Trabajo y previsión Social.
4/ Para empresas con menos de Slbabajadores. Para empresas con más de 50 fabajadores fimaría el representanh del pafón ante la Com¡sión mixta de cap¿$tación
Adiesfamiento y productividad.

5l Solo para empresas con más de 50 fabajadores
'Dato m obloatorio

A§ISTE

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

ROYO VALDIVIA CARLO§ WEN§ESLAO
Clave Unica de Registro de Población

nlolvl.l,lzlo I sl,lu l¡r I vlzlrl' I nl ols

Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)ri

03-4 INSTALACION Y II|ANTENlrúlENTO INDU§TRIAL
Puesto*

COORDINADOR DE PROV. ECTOS

Nombre 0 razón social (En caso de oersona física, anotar

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALE§ DEL SURESTE SA DE CV

aoellido paterno. ar¡ellido materno v nombre

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave iSHCP).l^l.l i,l'l,l,i,i,l l-l.l^l
Nombre del curso

PI-ATAFCRMAS DE ELEVACiON
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De
2

Año

ol, 5

I

I 1 2

Mes

I

Dia

0 4 a ,lol,lu
Año

1

Mes

I 0 4
Area temáüca del curso ,

6000 SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ YOT§ELIN CITLALLI REGISIRO HELYg101O9G65-OOO5

Nombre del Agente capacitador o STPS a

L-os datos se asientan en esta constancia baio protesta de decir verrlad, apercibidos de ta responsahilidad en que incurre üodo
aquel que no tq conduce ccr'¡ardad,

o tutor Patrón o reptesentanfe legal a Representanie de los trabajadores *

utudil¡ lng. lng. Carlurs Valdivia.

l\omDre y iirrna y firma Nombre y

DATOS DEL TRABAJADOR { ""I
I

.PRODUCTIV}BAO


