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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONE§
- Llenar a máqu¡na o con lefa de molde.
- Deberá entrqarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitacíón aprobado.! Las áreas y subáreas ocupacionales del Cahlogo Nacional de Ocupaciones se encuenhan disponibles en el reverso de este formato y en la páS¡na wsw.stps.0ob.mxz Las áreas temáücas de los cursos se encuenhan disponibles en el reverso de este fomato y en la pfuina wr,r¡w-sbs.oob.mxn Cursos impafidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y preüsión Social.# Para empre6as con menos de 51 fabajadúr§. PaIa empresas con rnás de 50 trabajadores firmaríá el representalte del patrón ante la Comis¡ón mixta de capacitación,

adiestramiento y productividad.
I Solo para empresas con más de 50 kabajadores.
* Dato no obligatodo.

DG.3
ANVERSO

N0mb!'e (Anotar apell¡do paterno. apellido materno y nombre (s))

I-iERNANDIZ DEL ANGEL VICTOR VALENTIN

Clave Unica de Regrstro de Población

H lrlniulrl¡lo lsi, i, Inlvlzl n lr,i Iclo I r

Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ccupaciones) r,

03 4 INSTALACiON Y MANTE¡JIMIENTO

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apeilido patemo, apeilido materno y nombreis))

GI ASESORIA Y SOLUCIONÉS INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

Registro

lG l^i
de Contribuyentes

I lolslol slzltf
(sHCP)

I'i . l I

Federai

S A

con homociave

Nombre del curso

SEGURIDAD CON LA SOLDADURA

Duración en horas

Og HRAS

AñO Mes

0 7

Dla Año

¿ 2

tu|es Día

temática del curso :r

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir vedad, apercibidos de la responsabilidad en que incune todo

aquel que se conduce con verdad.

0 trabajadores 5r
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y firma v firma

DATOS DEL TRABAJADOR

QF1üALELECTR1CO

I Periodo de

I eiec,rcron:

De ,lol,l, 1 I 0 5 0 7 1
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