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FORMATO DC.3
CONSTANCTA DE COMPETENCIAS O DE HABILTDADES LABORALES

INSTRUCCTONES
- Llenar a núquina o con letra de nrolde.

- Deberá entregarse al trabaiador dentro de los veinte días hábiles siguientes al lérnino del curso de capacitac,én aprobado.

:r Las áreas temáticas de ios cursos se encuentran disponibles en el reverso de este forrnato y en la página
3 CuBos impaüid0s por el área corpetente de la Secretaria del Trabaio y Previsión SocÍal.
4'Pera ernpresas c0ñ rnen0s de 51 trabajadores. Para eÍplesas con más de 50 trabaladores fi¡maria el represenlante del patrón ante la Conisión nixla de capacilación,

adiestramiento y productrvidad.

DC.3
ANVER,SO

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (sli

OROZCO SALMERON EMMANUEL

ulave unrca de ltegr§tro de Poblac¡on 
I
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0cupación especfica (Catálogo Nacional de 0cupaciones) ,,

03 4 INSTALACION Y MAN]ENIMIENTO

Puesto.

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DELTRABAJADOR

Nombre o raón social (En caso de persona fisica, anotar apellidc paterno, apellido naterno y nombre(s))

GIASESORIA YSOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE C.V,

Registro Federal de Contribuyenles con homoclave (sHcP)
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Nombre del curso

PLATAFORMAS Y EQUIPOS DE ELEVACION

Duración en horas

8 HRS De
Periodo de

ejecución:

r\no

2 0 2

MES

0 I 1 I a z lolzls
Ano ft:¡eS

0 4 1 6

UB

I

Area temática del curso ,
e,o00

Nombre del agente capachador o STPS 3r

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGI§TRO AN]E LA STPS: COMJ-940619-I38.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lm ddc se cierfan enesta csrtancia hjo fiesta de decjr veú{ aprcibidos & larespnsabilidad en qc irrr¡re todo

a4r*l que no se stduee con Yer#.

ING. CORDOVA

Nombe y firma

DATOS DE LA EMPRESA
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