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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRL]CCIONES
- l-lentrr a mil¡uina o con letra Ce lnolde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Oarpaciones se encuentran disponib¡es en el reverso de este formato y en la página

2/ Lasáreastemáticasdeloscursosseencuertrandisponiblesenelreversodeesteformatoyenlapágina.
3l Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del liabai.o y Previsión Social.
4l Para empresas mn menos de Sltrabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores fimaria el representante del patrón ante la Com¡s¡ón mixta de
capacitación
Ad;estramiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores
"Dato no obl¡gator¡o

Nombre (Anotar apell¡do paterno, apellido materno y nombre (s)

SANCHEZ TEZOCO EDGAR IGNACIO
Clave U nica de Regisko de Población

,lo l, l= l,lu l, l,l,l,l,lu l,l'l,lolo l,
Ocupacion especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones):r

034 lN STALAC ION Y MANTEN IIV,I IE NTO IN D USTR IAL

Puesto-

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón socral (En caso de persona fisica. anotar apellido paternc. apelLido maternc y nombre

GIASESORIAY SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de ContnbLryentes con homoclave (SrlCDT

.l^1, loln ,l,lz,7',.'* .l^l

DATOS DE LA EMPRESA

PREVINCISIT Y CCIMSATT CSñJTRA INCINDIOS

Nombre del curso

Duración en horas

8 HRS

Feriodo de

ejecución De ,l,l,lu
Año IVIES

0 ,

Día

1 4 a

Año

2 0 5 0 2

Mes

I

Día

1 4

Area temática del curso z

60CO SEGURIDAD

Nombre aAgente capacitador o

YOTSELIN CITLALLI REGI STRO HELYg1O1O9G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN , AD¡ESTRAMIENTO Y PRODUCT¡VIDAD

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

lnstructor o Patrón o representante legal a los trabajadorm:r

ING ROYO
YOTSELIN

ING ZAVALA

Nombre y firma v Nombre y firma

.l

8lg
s


