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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con htra de rmlde.

- Deberá eotregarse al trabajador dentro de los veinte dias hábrles siguientes al tárrino del curso de capacitac¡ón aprobado.
r Las áreas.y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de Ocupaciones se encusntran disponibles en el reverso de este format0 y en la página
r Las áreas temáticas de los cu¡sos se encue¡tran disponibles en el reverso de este formato y en la página ...:. r..r.,r...,-t.I Cursos impartidm pff el área corpetente de la Secretarja del Trabajo y Prevrsión Social.
{Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para enpresas con más de 50 trabajadores firnnría el representanle del patrófi ante h Conisión mxta de capacrtación,

adiestramiento y p¡oducfividad.
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Nombre iAnotar apellido páterno. apellido materno y nombre (s))

OROZCO SATMERON EMMANUEL

Clave Unrca de Reg¡stro de Población 
I
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0cupacón especfica lCatálogo Nacional de Ocupaciones) ,i

O3¿ INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Pueston

OFICIAL ELECÍRICO

DATOS DELTRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apefiido paterno, apellido maiernc y nombre(s))

GIASESORiA YSOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE S,A. DE C.V.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
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DATOS DE tA EMPRESA

Nombre del curso

TRABAJOS EN CALIEN]E

Duración en horas

J2 HRS De
Periodo de

ejecucrón: zlolzls
AñO IVles

ol¿ 1 1i d zlolzls
Ano IVlais

0 4 1 1
I

Area temática del curso "
6000
Nombre del agente capacrtador o STPS ¡/

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGISTR0 ANTE tA STP§: C0MJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lm &tc se asieilan en esla cqxilancia bajo pdeda & &cir verüd, apercibidos & la responsabilidad en qc imure todo

aquel que no se conduce con verdad.

ING, CORDOVA

Nunbre y tirma
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