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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

IT{§TRUCCIONES
- Llenai amáquina 0 00n letra de fiElde.

- Deberá enlregarse al trabalador denko de los veinte días hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

I Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página r .. .r.. . ,
tr Curs0s impafiid0s por el área c0nnetente de la Secretaria del Trabap y Previsión Social.
4 Para efilpresas con meros de 51 lrabajadores. Para erpresas con r*ás de 50 trabajadores flrmaria el representante del patrón ante la Conisión mrta de capacitactón,

adiestramiento y productividad"

DC-3
ANVERSO

Nombre {Anotar apellido paterno, apellid0 rnaterno y nombre (s))

OROZCO SALIV1ERON EMMANUEL

Olave Unrca de Registro de Población 
I

ololsie lql ,lolil:lolrl¡¡lcl n l,irlol , I

0cupacúr epecfrca (Catálogo Nacional de 0cupacíones) ,

034 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DELTRABAJADOR

Nombre o raón sociai (En caso de persona f lsica, anoiar apellido paterno apellido materno

GIASESORIA YSOLUCIONES INIEGRALES DEL SURESTE SA DE CV

y nombre(s))

I ol ¡1 .l . I o I , I o I s I z I z 
I

(SHCP)

-l,i ,loi
Regislro Federal de Contribuyentes con homoclave

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

TRABAJOS EN ALTURA

Duracrón en horas

12 HRS De
Periodo de

ejecución: zlolzls
Ano MCS

0 4 1 0I a

Ano

2 0 2 5I

Mes

0 4 1 0

D¡A

I

Area temática del curso :¡

6000
Nombre del agente capacitador o STPS 3/

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA REGIS]R0 ANIE tA SIPS: C0MJ-940619-I38.0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, AD¡ESTRAMIENTO Y PRODUCTIVTDAD

Lc &tc se asl'erfan en esta cs§ancia hjo pdesla & *dr velú{ aprcibidos de la respnsabilidad en q,r irrrne todo

aryS 6r**ose cor*ffi {rür !R§#-
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