
ry

§ ASISTI
;¡Mr**.r*&li*a^s

FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

IT,¡STRUÜCfÜ}¡E§
- Llenai a máqurna o con letra de nolde.

- Deberá entregarse al trabajadcr dentro de los veinte dias hábrles siguientes al térn'rno del curso de capacitación aprobado.

tr Las áreas tenráttoas de los cursos se encuefll¡an disponibles en el reverso de este formato y en la página ., ..... .,:.. -.:I Cursos impadidos por el área iongeiente de la Secretaria del Trabalo y Previsién Social.

ri Para empresas co,'t men0s de 51 trabajad0res. Pata empresas co¡ más de 50 trabajadores lirrmria el representanle del patrón anle ia Comisíón r¡¡xta de capafltación,
adiestEm¡ento y productividad.

DC-1
ANVERSO

Nombre iAnolar apelfido paterno, apellldo materno y nombre (s))

ROYO VALDIVIA CARLOS WENSESLAO

n I ol v i

Hegrstro de Poblacún
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0cupación especf¡ca iCatálogo Nacronal cje 0cupaciones) ,,

C34 INSTALACION Y IIANTENIMIENTO

ulave unlca de

Puesto.

000RDll'iAD0R DE PROYECT0S

l(ombre c razdn social lEn caso de persona f'sica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

GIASESORIA YSOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre ciel curso

PRIMEROS AUXILIOS

De

Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución:

,\no

I 0 2 5

MCS

0 I 1 II :lolzls
Ano

0

ula

1 I
Area temática del curso ''
6000
Nombre del agenle capacilador o STPS 3l

JOSUE GADIEL CORDOVA II4EIIA REGISTR0 ANTE LA STPS: C0MJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lc &tc se as¡ertan en esta corctancia bojo prdesta de &cir veúd, apercibidos & Ia responsabilidad en qrr irrrrre todo
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