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

INS]'RUCCIONES
- L lenar a nráqriina o con letra de moldc.
- Deberá enkEarse al trabajador denk0 de los ve¡nte dias hábiles siguientes al término del cuao de capacitación aprobado.
! Lasáreasysubáreasocupactonalesdel CatálogoNacional deOcupacionesseencuentrandjspon¡blesenel reversodeesteformatoyenlapágina:ir:,:.;.rr:.
2/ Lasáreastemáticasdeloscur.sosseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlapágina,L.._._.....:.r .-
31 Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de Sltrabajadores. PaIa empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patrón ante la Comisión mixta de capa( itaoión
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores
-Dato 

no obl¡gatorio

Nombre (Anotar apeifido paterno, apellido malerno y nombre (s)

CARI\4ONA ACEVEDO DIEGO
Clave Unica de Registro de Población

cln 
in lrl,l :l r I r l, l,ln lrvrlcl*l.icinl z

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)rr

O3-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTo INDUSTRIAL

Pr¡e-s-in*

Auxiliar eléctrico

Nombre o ra¿Ón social {En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro F,

.i^l
ederal de Contribuventes con homoclave

sl lolglolol"l""i l"l"l"l"l'l' -l.l^i

SEGURIDAD CON LA SOLDADURA

Nombre del curso

Duración en horas

9 HRS

Periodo de
ejecucrón De ,lol,l,

Año

0 I

lVes

I 1 B

Día

I a I 0 I 5

AñO

i

It/es

0 2 1 B

Dia

t
Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

HERNANDEZ LOPEZ CITLALLI REGISTRO HELY91 O1 09G65-OOO5

Nombre dei Agente capacitador o STPS :,

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

los daúos se asis'rúan eñ esÍa consle¡¡c¡a ha¡o protesfa de dacir venCad, apercÁbrdos de ,la responsabrli*lad en que incurre fodo
aquel que no se conduce con verdad.

lnslructor o Patrón o representante legal 
",

los trabajadores sr

!

ING RCYO

YOTSELiN ING A ZAVALA VAI".DIVIA

Nombre y firma Nombre y firma Nombi'e yfirma

.l

I ASrsrE

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR
!


