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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRLICCIONES
- Llenar a márlLlina o con letr¿ de molde.
- Debaá entregarse al kabajador denh"o de los veinte dias hábiles siguientes ai término del curso de capac¡tacion aprobado.

i/ Las áreas y subáreas ocupacionales dd Catálogo Nacjmal de Oclpaoon€s se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página

2i Lasáreastemáhcasdeloscusosseencuentrandisponiblesenelreversodeesteformatoyenlapágina
3i Cursos impartidos oor ei área cornpetente de la Secretaria del Trabai,o y Prevision Social.
4/ ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.Paraempresasconmásde50trabajadoresfirmariaelrepresentantedelpatrónantelaComisiónmixtade
capadtación
Adiestramiento y productiüdad.

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

no obligatorio

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

SANCHEZ TEZOCO EDGAR IGNACIO
C;lave U rirca de Registro de Poblaclbn

'lo l, I' i,lu l, l,l,,l,l' lul,l'lrlolo l,
Ocupaclón espec'ilica (Calálogo Nacrona) de Ocupaciones)l

034 INSTALACION Y MANTENI¡IIENTO ¡NDUSTRIAL

Puestoo

OFICIAL ELECTRICO

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellldo paterno, apellido materno y nombre

GI ASESORIAY SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federat de Contnbuyentes con nomoclave (SHCP)

.l^{,1 i,{,;olul z\7i {-l.loi

DATOS DE LA EMPRESA

,\la4nhre de,i¿r'¡SO

[furmiiiÍ¡msn lhoras

8 HRS

i:elÍoocrúe
ejecución De ,lol,l,

§ib¡, iil€-+.

0 2 1 5 a l,l,a 5

il.Je..»

0 2

Día

1 5

Area temática del curso z

60OO SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS:,

HERNANOEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg101O9G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITAC!ÓN, ADIESTRAM¡ENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo prctesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

rifis*|¡tii*ú;ri {, Fdrívr or lryltercrfhr.,:Íe irpii n üu&qpii+res a

ING CARLOS ROYL)
YOTSELIN VA.IDIVIA

Nombre y firma y firma I'lombre y firnra
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DATOS DEL TRABAJADOR I
t


