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FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- l,lenar a máquina o c:on ]etra dc nrolde.
- Deberá enfegarse al trabajador dentro de los ve¡nte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

2i Las á¡'eas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página
3/ Cursos impartrdos por ..1 área competente de la Secretaria del Trabajo y Prev¡sión Soc,al.
4l Para empresas con menos de 5ltrabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores flrmaria el representante del patrón ante la Comislón mixta de capa $itáción
Adiestram¡ento y productividad.

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

no obligatorio

Nombre (Anotar apellido paterno. apellido malerno y nombre (s)

SANCHEZ TEZOCO EDGAR IGNACIO
Clave Unica de Registro de Población

, lo l, lrlnl,l, i,l, l,l* lrl,l'l,lrlol,
Ocupacrón específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones),r

034 INSIALACION Y [¡ANTENIMIENTO INDUSTRIAT
Pr'ócl^+

OFICIAL ELECTRICO

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

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave.l^l,li'l'l,l,i,l, ltulcie

DATOS DE LA EMPRESA

I'lombre del curso

BLOQUEOY ETTQUETADO
Duración en horas

6 HRS 5

I Ano

l,l,l,lPeriodo de

ejecución De
0

Mes

I 2

Dla

2 2 a ,lol,lu
Año Mes

0 ) 2 I

Día

I

6000 SEGURIDAD

temática del curso z

Nombre del Agente capacitador o STPS :r

REGISTRO HELY9,1O1

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

i¡§lñi{ter o Patmv: s reFrss€ntanle legai+ bs *abaladwe* :

ING ROYO

{NG ZAVALA

Nombre yfirma Nombre y Nombre yfirma

.l

I

t

DATOS DEL TRABAJADOR ili


