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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Oeberá enheganse al trabajador denbo de los veinte días hábiles siguientes al témino del curso de capacihción ap.obado.
Ll Las áreas y suháreas ocupacionales del Catálügo Nacional de ocupaciones se encuenfan disponibles en el reverso de este formato y en la página wwusbs.qob.mx
2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este fomato y en la página www.shs.0ob.mx
3/ Cunos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.
4/ Pana empre§as con menos de Slfabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la Comisión mixta de capacitación
Adiestramiento y product¡vidad.

5/ §olo para empresas con más de 50 trabajadores
-Dato 

no obligatoío

Nombre {Anotar apeilido paterno, apeliido materno y ñombre (s)

RODRIGUEZ HERRERA FAUSTINO
Clave l.l"nica de Registro de Población
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Ocupación especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)rr

O}4 ¡NSTALACION Y IVIANTENIMIENTO INDUSTRIA

Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

llombre o razón

GIA§ESORIA

caso de persona

Y SOLUCIONES

anotar apeliido paterno, apellido materno y nombre

DEL SURESTE §A DE GV
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PREVENCION Y COMBATE CONTRA INCENDIOS

Nombre del curso

Duración en horas

8 HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
Año

0 J

Mes

I

Día

0 8 a ,lol,lu
Año Mes

0 3 0

Dia

I

Atea temática del curso z

6000 SEGUR1DAD

CITLALLI REGISTRO I-]ELY91 ()1 O9G65.OOO5HERNANDEZ LOPEZ

Nombre del Agente capacitador o STPS a

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

o tutor Patrón o representante legal + Repr€sentante de los trahaiadores ei

lng. Zavala Ing. Carlos Valdivia.

v v Nombre y

DATOS DEL TRABAJADOR
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