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FORMATO DC.3
GONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregame al trabajador dentro de los veinte días hábiles s§uientes al término del cuno de capacibción aprobado.

L/ Las áreas y suhárea§ ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupaciones se encuentran disponibles en el rwerso de este formato y en la página www.sbs.qob.mx
2l Las áreas temáticas de los cursos se encuentmn disponibles en el reverso de este formato y en la página www.stos.qob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mÉrs de 50 fabajadores firmaria el representante del pafón ante la Comisión mixta de capacitación
Adiestramiento y productividad.

5/ Solo para empresas con más de 50 tabajadores
-Dato 

no oblbatorio

Nombre (Anolar apeilido paternc, apellído matern0 y nombre (s)

RODR¡GUEZ HERRERA FAUSTINO
Clave Unica de Registro de Población

nlo lxlr ir l¡ lo lsl olo lr ir lr i ni*lsl olz
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupacioneslt

O}4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIA

Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

Nombre o razón soctai (En caso de persone física, anctar apellido paterno, apellido materno y nombre

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave.l^i'll,l'l,l,i,l, 'l.l^l

EVACI.JACION DEL II\¡M[JEBLE Y REPLIEÓUE

Nombre dei curso

Duración en horas

8 HRS

Perrodo de

ejecución De ,lol,lu
Año

0 3

Mes

I

Día

1 3 a ,lol,lu
Año Mes

0 J

Día

1
x

Area temáiica del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS y

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg101O9G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad,

lnstruclor o tutor Patrón o representante legal " Represenlante de ios trabajadores :r

ACE, lng Zavala lng. Carlos Va!divia.

v y firma Nombre y

DATOS DEL TRABAJADOR

#

DATOS DE LA EMPRESA

)ñL


