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§ ASISTE
FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HAB¡LIDADES LABORALES

INSTRi]CCIONES
- Llenar a mác¡uina o con leira de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capac¡tación aprobado.

2i Lasáreastemáticasdeloscursosseencuenkandisponiblesenel reversodeesteformatoyen¡apágina;,,;r..1-1,-;-1i..',
31 Cursos impartrdos por el área ccnEetente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social,
4i Para empresas con menos de 5l trabajadoles. Para empresas con más de 50 traba.jadores firmaría e¡ representante del parón ante la Comis¡ón mixta de capa,:itación
Adiestrafniento y productividad.

5i Solo para empresas con más de 50 trabajadores
.Dato 

no obligatorio

Nornbre (Anotar apellido paterno. apellido materno y nombre (s)

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

cln 
ln lriol tl r I r l, luln lulcl*l.lelnlz

Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)rr

O3-4 INSTALACION Y N/ANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Pr.p*sto*

Auxiliar eléctrico

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar aoellido paterno, apellido malerno y nombre

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
de

AG 0 I 0 5 7L

con homoclave

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

BLOQUEO Y ETTQUETADO
Duración en horas

6 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,l,
Año lVes

0 2 2 2

Día

I a 2 0 5

Añott
lzl

Mes

0 2 2 1

Dia
i

I

Área temátioa del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELY91 O1 O9G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIV¡DAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decirverdad, apercibidos de h responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

lnstructor o Patrón o representante iegal l de los trabajadores ::

ING ROYO

YOTSELIN ING ZAVALA VALDIVIA

Nombre y firma v Nombre y firma
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r.r^r


