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

Il,l§TRUCtlCIl,lES
- Llenar a máquina o con letra de molde-
- Debeiá entlegarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capac¡tación aprobado.

z Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página 
.¡r Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Prev¡sión Social.

4/ Para empresas con menos de 51 trabaiadores. Para empresas con más de 50 trabajadores fifl'naría el representante del patrén ante la Comisión mixta de capacitación,
adiestmmiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
' Dato no obligatorio.
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ANVER-CO

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

PACHECO ROSEIÉ LUIS ARI¡ANDO

Clave Unica de Registro de Población
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0cupación esceclfica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) r

03.4 INSTAL¡ Ci ON Y [,lANTENIMlENTO

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apeflido paterno apeitido materno y ncmbre(s))

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S A. DE C \,
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

PLATAFORMAS Y EQUIPOS DE ELEVACION
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Nombre del agente capacitador o STPS 3r

JOSUE GADIEL CORDOVA ¡/EJIA REGISTR0 ANTE LA STP§: COMJ-94061 9-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓT.¡. ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

aqu*l que ** se co*duce con verdad"
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