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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONE§
- Llenar amáquina o con letra de molde.

- Deberá entrcgalse al trabajador dentro de los veinie dias hábiles siguientes al témlno del curso de capacrtación aprobad0,

I Las áreas temáticas de los cursos se encuenlran disponibles en e¡ reverso de esle foimato y en la página _... _. ..
a Cursos impadidos por el área corFetente df la §ecretaria del Traba¡o y Prevrsión Social.
*Para ernpresas con 

'nenos 
de 5l trabajadores. Para ernpresas con rnás de 50 trabaladores firmaria el representante del patrén ante la Conisién mxta de capaciteción.

adiestmm¡ento y productividad.
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Nombre (Anotar apelfido paterno. apellido malern0 y nornbre (s))
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034 INSTALACION Y MANIENIMIENTO

de

Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

GIASESORIA YSOLUCIONES IN]EGRALES DEL SURESTÉ §A. DE C.V.
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DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

PRIMEROS AUXILIOS

Duracnn en horas
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Area temática del curso r
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Nombre del agente capacrtador o STP§ 3r

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTR0 ANTE tA STP§I C0MJ-940619-t38,0005

DATO§ DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Ls ütm se as¡eilan en esta corr{ancia bajo pdmta de decir ver&4 apercibidos & la responsatilidad en qe ircme todo
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