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FORMATO DC-3
CON§TANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALE§

I}.JSTR.UCCiONES
- Llenar a mác¡uina o con let¡a de moide.
- Deberá enbegarse al trabaiador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al término del curso de capacitación aprobado.

2l Lasáreastemáticasdeloscursosseencuentrandisponiblesenel reversodeesteformatoyenlap{qtna..,,rr,.r,,::fl:.irtr.ir,:,.
3l Cursos impartidos por ei área compeente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Soc¡al.
41 Paraempresasconmen0sdeSltrabajadores.ParaempresasconmásdeS0trabajadoresfinnariael representantedel pakónantelaComisiónmixtadecapacitación
Ad¡estramiento y productividad.

5l Solo para empresas con más de 50 trabajadores
'Dato no obligatorio

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

RODRIGUEZ HERRERA FAUSTINO
Clave Única de Registro de Población

nlo lHi ri rislo lsl olo lHl il rl rl *l si ol z

Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)ri

03-4 lN§TALACI0N Y MANTENIMIEI'IT0 INDUSTR¡A

Puesto*

OFICIAL ELECTR¡CO

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre o razÓn social (En caso de persona fisica, anolar apellido paterno, apellido materno y nombre

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

l.l l,l'l,l'l,l,l l'l.l^lA\f,

DATOS DE LA EMPRESA

IPULACION MANUAL DE CARGAS

Nombre del curso

MAN
Duración en horas

6 HRS

Periodo de
ejecución De

Año

2 0 2 6 0 3

MeS

I 1 6

Día

I a ,lol,lu
Año Mes

0 3

Dia

1 6

Área temática del curso a

6000 SEGURIDAD

Nombre de¡ Agente capacitador o STPS ¡r

ANDRES GARCIA JIMENEZ (REGISTR0 STPS: GAJA-880628-ü11-0005)

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

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

lnslructor o tulor Patrón o represenlante legal +i Representanie de los trabajadores r

lng Zauala lng. Carlos Valdivia.
', ¡rl 1,.', .¡ - : I r:_ y firma


