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FORMATO DC.3
CONSTANGIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

H{§Tttr}üürc$É=É
- Llenar a máquira 0 con ietra de rulde.

" Deberá enlregarse ai ttabajador dentm de los veinte dias hábiles siguienles al térnino del curso de capacitación aprobado.

: Las áteas tefiáticas de lrs culsos se encuenirefl dispcnibles en el revemo de este fomato y en lá página , ir,.... l
3' Curcos impalid0s por el árer 00rnpetente de h §ecmtaiia del Trabajc y Previsión Sociai.
{Para empresas con ntnos de 5J trabaladores. Para empresas con rnás de 50 trabaJadores fi¡naria el rspreseniente del patrófl ante la Comisión mxta de capacitacién,

ad¡estramiento y productividad.

DC-3
ANVER§O

Nombre (Anotar apel¡ido pa1erno, apelli,Co 'malerno y nombre (s))

XOTLANIHUA TEHUINTLE JOSUE DAVID

0cupacron especiirrca (Caiálogo Nacronal de 0cupaciones) rr

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

lave Unica de Regskc

x lo lr l, lo I r lo l¡ I z l¿l ¡f irir lHlsl¡i¡
de Población

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social {En caso de persona física, anotai apelfido palerno. aoellido materno y nombre(s))

GIASESORIA YSOLUCIONE§ INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

Reqlsho Federal de Contnbuyentes con homcclave

i.lol.l -i .¡l,lol sl zl ¡l
r§HcPI.l'l c lnl

DATOS DE LA EMPRESA

N0[,1'029-STPS I'IANTEN|tul]ENT0 DE LAS INSTALACI0NES ELECTRICAS EN LOS CENTR0S DE TRABAJ0-C0NDl0iONES DE SEGURIDAD

Nombre del curso

Duracpn en horas

10 HRS De
Periodo de

ejecucrón: zloizls
Ano IVles

0 2 1
E

I a

Ano

2 0 2 5

Mes

0 I 5

ura

I

Area temática del curso ,
6000
Nombre del agente capacrtador o STPS 3/

JO§UE GADIEL CORDÜVA MEJIA REGISIR0 ANTE LA STPS: C0MJ-940619-138'0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lre &tc se asierfan en esta cqrtancia hjo pdesta & &cir venhd aprcibidos & la responsabilidad en q.r irune todo
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