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FORMATO DC.3
CONSTANGIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar amáquina o con letra de molde.

- Deberá enlregarse al trabajad0r dartro de !0s !einte días hábiles siguientes al térnino del curso de capacrtación aprobado.

1 Lá5 áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupaciones se encuefltrañ disponibles en el teverso de este fornmlo y en la págtna li ::' ',
]La§áreaStemáticasdeloscursosseencüe,}tr¡ndisponiblesenelreversodeestef0rmal0yeolapágina
3/ üfisos ir']paftid0s por el área eomvetente de ia Secrelaria del Trabaio 1 Previsión Social.
4Para ernpresas Ér)n menos de 51 trabajad0res. Para enpresas ron ü]ás de 50 kabajadores firmaria elrepresentante del patrón ante la Conisión mxta de capatrtación,

adiestrarniento y productividad"

DC-3
ANVER§O

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

ESTRADA PALACIOS LIBERIO

Clave Unica de Registro de Población I

r lalpl' iu lelclelo l,lHlvlzl' l,l,lol, I

0cupación especfiica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) ,;

03 4 INSTALACIO N Y I\,IAN]ENI¡IIENTO

Puesto"

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre o razón soeial (En caso de persona física anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)i

GIA§ESORIA YSOLUCIONES IN]EGRALES OEL SURESTE SA. DE CV.

(, A

c0n

HU A S 0 I 0 25

Nombre del curso

PREVENCICN COMBAJE DE INCENDIOS Y MANEJO DE EXT1NTORES

Duración en horas

8 HRS De
Periodo de

elecución:

Ano

0 2 52 I I

MES

0 4 1

ura

I a

flño

0 a 5

nles

0 4 1 3
I

Área temática del curso :i

effi
Nombre del agente oapacitador o STPS 3/

JO§UE GADIEL CORDOVA I,IEJ|A REGI§TR0 ANIE LA §TPS: C0MJ-940619-1384005

DATOS DEL PROGR,AMA DE CAPACITACION, ADIESTR,AMIENTO Y PRODUCTIVTDAD

Lm ddm se asierfan en esla cd§ancia hjo p*esta de &cir veÉ{ apercibidos de la mponsabilidad en 6e irrure todo

aquel que ne sa cosduee cen verdad"

ING, CCIRDOVA

t{rmke y fi.r*a

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DELTRABAJADOR


