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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HAB¡I.IDADES LABORALES

IhiS.I-RTJCC]IONES
- Liena¡ a rnáquina o con letra de r¡olde.
- Deberá entregarse al trabaiador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al témino del curso de capacitación aprcbadc.

2l Lasáreastemátrcasdeloscursosseencuentrand¡sponiblesenel reversodeesteformatoyenlapágina ,, .., .i:i l

3/ Cursos impañidos por el área competente de la Secretaria del Trabaio y Previsión Social.

4/ ParaempresasconmenosdeSltrabajadores.ParaempresasccnmásdeS0trabajadoresfirmar¡ael representantedel patrónantelaComisiónmixtadecapacitación
Adieskámiento y productividad.

5/ Soio para empresas con m¿¡s de 50 trabajadores
.Dato 

no oblisatorio

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

RODRIGUEZ HERRERA FAUSTINO

n lo I n l r I g I s I o I s I o I ¿ lH I i I r I o I n I s I o lz

Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)rr

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIA

Ciavé Única de Registro de Población

Puesto*

OFICIAL ELECTRICO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

.l^l-l l,i'l,i'l,i,l i-l.i^l

DATOS DE LA EMPRESA

HERRATVIIENTAS MANUALES Y DE PODER

Nombre del curso

Duración en horas

08 HRS

Feriodo de
ejecución De ,lol,lu

Año

0 3

Mes

I

Dia

1 4 a ,lol,lu
Año Mes

0 3 41

Dia

I
I

Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS y

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1 O1 09G65-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.

lnstructor o tutor Patrón o representante legal r Representante de los trabajadores s;

lng, lng. Carlos Valdivia

v v

i


