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§ ASISTE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de rnolde.
- Deberá entregane al trabajador dentro de los veinte días hábiles slguientes al término del curso de capacitación aprobado.

2l Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página .. - . -. .- .

3/ Cursos iqoartidos.oor el área cor4oetente de ia Secretaria del TrabAioy Previs¡ón Social.
4l ParaempresasconrnenosdeSltrabajadores.ParaempresasconmásdeS0trabajadoresfirmariael representantedel palrónantelaComisiónmixtadecapar;itación
Adiestramiento y productividad.

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

no obligatorio

Nombre (Anotar apei¡ido paterno, apellido malerno y nombre {s)

ALTAI,4IRANO RANGEL JEHU
Clave Unica de Regislro de Población

n lr lnl, loi¡lolzl, lolH lulNl'l*lHlnl¿
0cupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)r

O3-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Auxiliar eléctrico

DATOS DEL TRABAJADOR

Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

Nombre o razón social (En caso de persona anotar materno y nombre

Reoistro

'10

de Contribuyentes con homoclave (SHCPl

l,l,l,l'l,l,ll-i.l^l
Nombre del curso

PLATAFORMAS DE ELEVACION
Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
Año Mes

0 I 2 3

Día

I a

Año

I 0 ¿ 5

Mes

0 2 2 3

Dia

fl

it

Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS y

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1 O1 O9G65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITAG!ÓN, ADTESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constanciabajo protesta de decirverdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad,

lnstructor o Patrón o representante legal +r los trabajadores s

itHiÉ {1:rdÍ
\r,*t[llllA

itomke y{irma v Nrn'ibre y firn"*

.l

DATOS DE LA EMPRESA


