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FORMATO DC.3
CONSTANC¡A DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

rr.¡sTRucctoi¡ES
- Llenar amáqu¡na 0 con letra de molde.

- Deberá enttegarse al trabajador dÉrtro de los vei¡le dias hábiles siguientes al térnin0 del curso de capacitacrón aprobado.

I Las áreas temáttcas de los cursos se encuentra,i disponibles en el reverso de esle formato y en la págtna .....,:_I Cursos impa{idos por el área 60nqe1€flte de la Secretaria del Tmbalo y Prevísión Social.
+Para empresas con meros de 51 trabajadores. Para eÍpresas con mis de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la Conisión rruxla de capacitac¡ó¡,

adiestram¡ento y productiv¡dad.

DC-3
ANVERSO

Nornbre {Anolar apellido paterno. apellido materno y nornbre (s))

HUERTA VAZQUEZ LEILANY

;hve untca de lieg§trc de Pohlación

Hlulvl,lnlelr lzl rl¡lrlulrl* i,lilols
0cupacén eEecfca (Catálogo Nacional de 0cupaciones) ,,

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto"

SUPERVI§OR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

DATOS DELTRABAJADOR

Nombre o razón sccial (En caso de persona física, anotar apellrdo paterno, apelltdo materno y nombre(s))

GIASESORIA YSOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S,A. DE CV.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave /SHCP,)

lolol'l.ininlol rLlrl I'i ,lol

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

NOM.O17.S'TP§.EQUIPOS DEPROTECCION PERSONAL-SELECCIÓN YMANEJO EN LO§ CENIROS DE ]RABAJO

Duración en horas

8 HRS De
Penodo de

ejecución: zlolzls
Ano MES

0 3I 1 2

ura

I a

¡tno

2 lolzls
rues

0 a
1 2

Area temática del curso .

6000
Nombre del agente capacrtador c STPS ¡r

JOSUE GADIEL CORDOVA lr/EJiA REGISTR0 ANTE LA STPS: C0MJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Ls dilc se asie¡fan en esla cüstancia hjo púesta & &cir venbd, apercibidos de la responsabilidad en qe ircure todo

aqud que nc se condue c0ñ verdd,
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