
*

ffi ,&
m ASISTE

tt &ee f e**Esi.¡sse d!,Bs..:, ¡,

CONSTAN
FORMATO DC.3

DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido máterno y nombre (s))
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Nombre del
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capacitador o STPS 3/

MEJIA

DATOS DEL T RA.BAJA.DOR.

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esla constancra baJo protesta de decir verdaé, aperc'foidos de la responsabilidad en que incune todo
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' Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

2r Lasáreastemáticasdeloscursosseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlápágina;,,r,r,,;¡1;,.,,1.,,1,,,1,
3i Cursos imqartidos por el área comQetente de la Secretada del Trabarp y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de 5'1 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patl'ón ante Ia Comisjón mixta de capacitación.

adiestramiento y productividad.
5/ Solo para empresas con más de 50 trabajadores.
. Dato no obligatoflo
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