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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

IHSTKÜCCIS¡E§
- Llenar a máquina o con lefa de molde.
- Deberá enkegarse al trabajadol dentro de los veinte dias hábiles sigu¡entes al tármino del curso de capacitación aprobado.

2r Las áreas temáiicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página ..
3/ Cursos impartidos po¡- el área competente de la Secretaria de¡ Trabajo y Previsión Soc¡al.
4r Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patrón ante la Comisión mixta de capacitac¡ón.

adiestmmiento y productividad.
5/ S0lo para empresas con más de 50 trabaladores.
. Dato no ob{igatorio.
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ANVERS ]

materno y nombre

PACHECO ROSETE LUIS ARI/ANDO

(Anotar paterno,
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de
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,]3 CONSTRUCCION

Ccupación

AYUDANTE ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apeilido paterno, apellioc materno y nombras))

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

Regrstro Fede¡al de Cr»t¡ibuyea¡es con hon:oclave {SHCP)
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PRIMEROS AUXILIOS

CUTSO

en horas Periodo de

2 0 2 4 a

del curso z

del agente capacitador o STPS

REGISTRO ANiE tA

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lo§ datos se as¡entan en esla constancia bajo protesta de decir verdad, apercib¡dos de la responsabilidad en que incune todo

aquel que no se conduce con verdad.
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Nombre y
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DATOS DE I.A EMPRESA
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