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FORMATO DC.3
GONSTANC]A DE COMPETENCIA§ O DE HABILIDADES LABORALES

tlt§TRrjcctoNES
- Llenar a nráquina o con let¡a de nnhe.
- Deberá entregatse al trabajador dentro de los r¡einte dhs hábiles siguientes al témno del curso de capaotación aprobado.! La§ áreas y subáreas ocupactonales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en ei ¡everso de este foriul0 y en la págrna

:LasáteastenutlcasdeloscursosseeicuentrandisponibleseflelleVe§0deestefotnutoyefllapágina
] Curcos iñpaÍido§ pcr el área competente de h §ecretaria del Trabalo y Pievisi0n S0cial.
I Pata emptesas úofi ntn0s de 51 trabajadoles. Para empresas con ¡rás de 50 trabajadores filnuria el representante del patrón ante la Comisién rÍxla de capacitación,

ád¡estramiento y prúduct¡v¡dad.

DC-3
ANVERSO

Nombre (Anolar apellí.Co paterno apellrdo materno y nombre ís))

XOTLANIHUA TEHUINTLE JOSUE DAVID

lave Unrca de Regisko de Pobhción
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0cupacó,i especirica iCatálogo Nacional de 0cupaciones) ,,

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTOT 3H

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

DATOS DELTRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persona flsca, anotar apellido paterno. apellido materno y nombre(s))

GIASESORIA YSOLUCIONE§ INIEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
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DATOS DE LA EMPRESA

NOM.O17.STPS-EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL.SELECCIÓN Y MANEJO EN LOS CENTROS DE TRABAJO

Nombre del cursc

Duraoón en horas
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Area temática del curso ;
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Nombre del agente capacrtador o SIPS 3/

JO§UE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTR0 ANTE LA STP§: C0Mi-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lc &tc se asierfan en esta csptancia Sjo potesta de écir verüd apercibidos & la respnsabilidad en qr irurre todo

aquel que no se conduce con verdad.
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