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FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIOI,IE§
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Debera entrcgarse al trabajador dento de los veintÉ días hábiles s§uientes al término del curso de capacihción aprobado.

li Las áreas y §ubáreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuefitran d¡sponibles gt el reverso de este fúrmato y en la página wuw.sbs.oob.mxu Las áreas temáticas de los cursos se e¡cuentran d¡sponibles en el reverso de este fornnto y en la página www,sbs.qob.mxr Cursos impartidos por el área competente de ¡a Secretaria del Tiabajo y Previsión Social.« Para empresas con me¡c de 5l tabajadores. Para empresas con mfu de 50 habajadores firmaría el representante del patrón ante Ia Comisión mlxta de capacitación,
adiesfamiento y productiüdad.

5t Solo para emprmas con más de 50 trabajadoros.
* 

Dato no obligatonb.

DC.3
ANVERSO

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

HERNAi\DEZ DEL ANGEL VICTOR VALENTIN

Clave Unica de Registro de Población

H lrln !rlnlelo isl, ln lnlvlzl n l* lcio l,
Ocupacrón especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) t,

03 4 INSÍALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto

OFICIAL ELECTR1CO

GI A§ESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

vde persona física, apellido patemo,0

de

u üA 0 I 0 H C5 2 7

con homoclave

Nombre del curso
E§PACIOS CONFINADOS

Duración en horas

OB HRAS
i Penodo de

terecucr0n:

I De ,lol,l,
Año lules

0 7

Dia

2 1 d

Año

2 0 2 5

[4es

0 7

Dia

2 1

Area temática del curso z

6000 §EGURIDAD

Nombre agente capacitador o STPS

HERNANDEZ

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asíentan en esta constancia bajo prctesh de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incure todo

aquel que se conduce con verdad.

o trabajadores 5/

)tYlJ f$& *üvü

ñombre y firma

DATO§ DE LA EII,IPRESA

P)

lol


