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FORMATO DC.3
ANCIA DE NCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUC6IONES
- Uenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá enfegarse al trabajador dentro de los vejnte dias háb¡les siguientes al ténnino del curso de capacitación agobado.

1r La§ áreas y subáreas ocupacionales del Catalogo Nacional de 0cupaciones se enqrefitran dispfiibles en el reverso de ese formato y en la página www.stps.oob.mxz Las árms temáticas de los cursos se encuentran d¡sponiblss en el reverso de este fomaio y e¡ Ia página www.sbs.q0b.mxil Cursos inpartidos por el á,rea compstente de la Sefletaria del Trabajo y Previsón Social.{ Para empresas con menos de 5l fabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores fimaría el representante del patrón ante la Comisión mixta do capacitacién,
adiestamiento y produd¡údad.

r Solo p«a empresas sn más de 50 trabajadore§.
* 

Dato no obligatori§.

DC.3
ANVER§iO
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Federal de Contribuyentes üon homoclave
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Nqmbre del curso
PREVENCIOfi Y COIiBATE COI{TRA IHCET'IDIOS

Duración en horas

r]8 HRAS

Periodo de AñO

0 2 5

Mes

0 7

Dia

4

Año

2

Mes Día

Nombre del ageste capacitacior o STPS 3/

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

aquel que se conduce con verdad.

s trabajd*res #
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Nombre y firma y firma

DATOS DE LA EMPRESA

o 2 7

OFICiAL ELECTRICO

De 1 a 0

1

I

I 2 5 0 7 1 4
Area temática del curso 2.r

6000 SEGURIDAD


