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§ ASI§TE
FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRLICCIONES
- Llenar r máquina o con letra de nrolde.
- Deberá entregarse al kabajador denfo de los veinte días hábiles siguientes al térm¡no del cunso de capacitac¡ón aprobado.

2/ Las áreas temáticas de los cirrsos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pág¡na . .

3/ Cursos impartidos por el ár€a competente de la Secretaria del Trabajo y Previslón Social.
4/ ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.ParaempresasconmásdeS0trabajadoresfirmariael representantedel patrónantelaComisiónmixtadecapa,;itación
Adiesfamiento y productiv¡dad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
'Dato no oblrEatorio

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

SANCHEZ TEZOCO EDGAR IGNACIO
Clave Unica de Registro de Población

' lo l, lrl,lul, l,l, l,l, lulrl-l,lololz
0cupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)ri

O3-4 INSTALACION Y I\¡ANTENIMIENTo INDUSTRIAL

Puesto*

OFIC¡AL ELECTRICO

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

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Reqistro Federal de Contribuventes con homoclave (SnCP\ I.i^l.i l,l'l,l,l,l,[ l,l.l^i I

SEGURIDAD CON LA SOLDADURA

Nombre del curso

Duración en horas

9 HRS

Periodo de

elecución De ,lol,i,
Año Mes

0 2

utd

1 a ,iol,l,
Año

20

l\4es

I 1 8

Iia
l
j

i

Area temática del curso zi

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS y

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CiTLA.LLI REGISTRO HELYg1O1O9G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de
aquel que no

verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
se conduce con verdad,

i*¡l*sto¡ o Palrrn o regr*sentanle lega! c lri*ajadores r

ING CARLOS ROYO

YOTSELIN ING ZA\,ALA VAI."DJVIA

Nombre y Nombre y Nombre y firma

,t

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR

B


