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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

IN§TRUCCIOHES
- Llenar a máguina o con lefa de molde.
- Debeai enfqarse al trabajador dentro de los ve¡nte días hábiles siguientes al témino del curso de capacihcion aprobado.s Las áteas y subáreas ocupacionales del Caüilogo Nacional de Ocupasiones se enqrentran disponibles en el r¿versD de este formato y en la página www.sbs.0ob.mxz Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este fonnato y en la página wwwsbs.oob.mx3 Cursos ¡mpartidos por el área corEetente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social,{ Para empleEas con menos dé 5l babaiadores. Para empresas con ma$ de 50 tabajadores firmaría el reprcsntante del pafón ante la Cornísifu mixta de capacitación,

adiestramiento y productiúdad.
o Solo para empresas con más de 50 babajador€s.
. Daio no obl§atodo.

DC.3
ANVERSO

Nombre (Añotar apellido paterno, apellido materno y nombre IsJi
HERNANDEZ DEL ANGEL V'CTOR VALENTII''J

Ciave Unica de Registro de Población

H lrlnluiolsio lsl, ln lHlvizl n l* Irlo l,
Ocupación especifica (Catálogo Nacional tle Ocupaciones) rr

03 4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

C,FIC'IfuL ELECIR\CO

Puestc

|'lombre o tazÓn sccíal (En caso de persona fisica, anotar apeliido patemo, apellido malerno y nombre(s))

GI ASE§ORIA Y SOLUCIONES INTEGRALEE DEL §URESTE SA DE CV

2 7

Reg istrc Fecieral de Contribuyentes con

0 9 0G A C H C A

Nombre delq.lno
HERRAMIENTA$ MANUAL§§ Y OE PODER

Duración en horas

OB HRA§

Periodo de

ña ,loi,lu
Año l!¡es

0 7

Dia

0 I

AñO

2 0 2 5

l\/oe

0 7

utd

B

Á.rea temática del curso z

6000 SEGUR1DAD

Nombre del agente capacitacior o STPS 3/

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIt'i CtTLALLI (HE1y910109G65-0005)

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIV¡DAD

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

aquetr 4** ¡ra *e c**duee csn v*rdad.

trabajdores il

f§ü fruü ¡i{ü Éü!{1,

{iiombre ytirrna firrna

2 n


