FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellidojmaterno y nombre (s))
HERNANDEZ DEL ANGEL VICTOR VALENTIN

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
H }E|AIV|9|31015|1IQIHIVIZI R |N|CIO| 1 | 03 CONSTRUCCION
Puesto*
| OFICIAL ELECTRICO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S.A.DEC.V.

I Registro Fadaral de Contribuyantas son hamasiave (SHCP)
Jololo]s

K 2|7]-[u] c [4]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso I
PLATAFORMAS Y EQUIPOS DE ELEVACION

Duracion en horas " | Parindade [ Ao [ "Mes | Dia | [ Afio [ Mes Dia
8 HRS | efecucion pelololofalolsfol1lalolololalol 0] 1
Area temética del curso ¥

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTRO ANTE LA STPS: COMJ-940619-L.38-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de 1a responsabilidad en que incurre todo

ague! gue no se conduce con verdad.

W
Instlct o tut Patrinyl :
ASHUC t ower Faon/o representants legal ¢ Respresentante e e ssbassions
/|

Nombre y frma Mg o fema

iINSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
% Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.sps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabaio v Prevision Social.
# Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion ,

adiestramiento y productividad.
5 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
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