
ry

ffi s A§I§TE

FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABIL¡DADES LABORALES

rt¡sTRutcrül{É§
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entrEarse al trabajador denko de los veinie dias hábiles siguientes al término del curso de capac¡tación aprobado.

2r Las áreas temát¡cas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página . ,:..J. iir¡::: ' :rlr - :.,

31 Cursos impartidos por el área competente de Ia Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
+r Para empresas con menos de 5l faba.iadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patrón ante la Comisión mixta de capacitación,

adiestramiento y productividad.
sr Solo para enrpresas con más de 50 trabajadores.
- 

Dato no obhgatorio 
DC-:

ANVERS.)

Nombre (Ano'tar apellicio paterno, apellido materno y nombre (s))

PACHECO ROSETE LIJIS ARÑ{ANDO

p lnlnl
Registro
ttLl0l sl rlzlol,lHlvlzl . lrl,lol,

Clave Unica de de Población Ocupac ci específlca (Catálogo Nacional de Ocupaciones),'

03 4 rl\Si{LACI0N Y ¡/ANTENiMIENTO

Puesto.

AYUDANTE ELECÍRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anoiar apellido paternc apellido materno y ncmbre(s))

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

Regtstro Federe,l cie

ioioisl
con homoc/ave {SHCP)

pbl, I I'l.lol

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

CANDADEO Y

Duración en horas

De

Pe¡iodo de

ejecución:

Día

2 2 0 I 6
temát¡ca del curso:r

0Nombre ciel agente

CORDOVA MEJIA

Lo§ datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

aquetr que *o se ctnduce sefi verdad.

o tulor

fÍ'¡G. C*R§OIA t,

v
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD


