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FORMATO DC.3
CONSTANGIA DE GOMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

I}¡STRU§CIüHES
- Llenar a máquina 0 con leira de molde.

" Deberá eniregarse al trabalador denfra de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprollado.
1' Las áreas y subáreas ocupacÍonales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran drsponibles en el reverso de este formalo y en la página ., . _..:/ Las áteas temáticas de los cursos se encuenlran disponibles en el reverso de este forrnato y en la página r. ...r,.:,.,.... :
3, Curs0simpartjdosporel áreacompetenledelaSecretariadel frabajoyPrevisiónSocial.
¡r Pará empresas con nlenos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la Comisión mixta de capacitación,

adiestramiento y productividad.
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ANVERSO

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

DE LA CRUZ GOMEZALEJANDRO

Clave Unrca de Regrstro de Población
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Ocupación especlfica (Catálogo Nacional de 0cupaciones),t

03,4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto*

AYUDANTE

Ncmbre o razón social {En casc de persona fisica. anotar apellido paterno. apellido malerno y nombre(s))

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE §.A, DE C.V

Registro Federa! de Contribuyentes con homcclave (SHCP)
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Nombre del cuno

PB.EVENCION COMBATE DE INCENDIOS Y MANEJO DE EXTINTORES

Duración en horas

B HRS De
Periodo de
ejecución:

Ano
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MCS

0 ¿ 2 0I a z lo lz ls
Ano Mes

0 2 ¿ 0

Dla

i

Area temática del curso :
600CI

Nombre del agenE capacitador o STPS $

JOSUE GADIEL CORDOVA II,IEJIA REGISTR0 ANTE LA STPS: C0MJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITAC¡ÓN, ADIESTRAMIENTOY PRODUCTIVTDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

aquel que n* se co¡duce §onvrdad,

s;

¡NG. CORDOVA ,: - :

tt*mhe y &rma

DATOS DE LA EMPRESA


