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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- DebeÉ entregase al trabajador dentro de los veinte días háb¡les siguientes al término del cllrso de capacltación aprobad0.
1/ Las áreas y subáreas ocupacionales dei Catalogo Nacional dé Ocupac¡ones se encuentran disponibles en el reyeso de esb formato y en la página wiwv.sbs.oob.mx
2l Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverco de esk formato y en la página www.stos.qob.mx
3/ Cursos impartidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión §ocial.
4/ Para empresas cofi menos de 51 trabdadores- Para empres8s con rnas de 50 trabajadores frmaria el represenhnte del pabón ante la Comisión mixta de cápacitación
Ad¡estuamiento y productividad.

51 Solo para empre$s con más de 50 trabajadores

'Dato no 0bloatodo

Nombre (Anotar apellído paterno, apellido materno y nombre (s)

RODRIGUEZ HERRERA FAUSTINO
Clave Unica de Registro de Pobiación

nlo l¡rlr l, l¡lo lsl olo lH lilrlplnlslolz
Ocupación especiflca (Calálqo Nacional de Ocupaciones)l

O}4 INSTALACION Y MANTENII}IIENTO INDUSTRIA

Puesto*

OIICIAL ELECTRICO

Nombre o razón sociai (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apeilido matei'no y nombre

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURE§TE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes.l^l-ll'l'1, con homoclave ISHCP) I

l,i,l,ll"l.l^ll

COMUNICACION DE RIESGOS PARA EL MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Nombre del curso

Duración en horas

6 HRS

Periodr¡ de

eiecución De ,lol,lu
AñO [4es

0 3

Día

,1

0 a ,lol,lu
Año lMes

0 2

Día

1 0

Atea temáüca del curso z

6000 SEGURIDAD

LOPEZ YOTSELI[I CITLALLI REGISTRO HELY91O1OSG65.OOO5I.]ERNANDEZ

Nombre del Agente capacitador o STPS y

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADTESTRAM¡ENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabil¡dad en que incume todo
aquel que no se conduce csn verdad.

o tutor Patrón o representante legal + Representante de los trabajadores si

ACE. lng. Zavala lng. Carlos Valdivia.

Nombre y firma v Nombre y

DATOS DE LA EMPRESA


