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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALE§

Iñ¡gTRTJCCIONE§
- llen¡r a máqurna o con letre de molde.

- Debetá entregatse al tmbalador denlro de ios veinte dias hábiles siguientes al téminc del curso de capacitacion aprobado.
1 Las áteas y subáreas ocupacionales del Catá1090 Nacional de 0cupaciones se encuentrafl iisponibles en el reverso de este form¿t0 y en la pagrna
:i l-as a¡eas temáticas de los cursos se encuentran disponibles eR el reverco de este formato y en ia página
r Crrsos inparlidos por el área eompe'tente de la Secretarja de! Traba¡o y Previsión Social.
4Para flmpresas con menos de 51 trebajad0res. Para enpresas con más de 50 trabajadores firmaría elrepresenlante del patrón anle la Conisión mxta de capacitacjón,

adiestram¡ento y proouctividad.

D(;-3
ANVERSO

Nombre (Anotar apelliCo paterno apellido materno y nombre ís))

rtORT§ PATIÑO JO§E LUIS

ulave unrca de Hegfstro de Poblacbn

r lolpl'. i, lelolr l,l, I' ln,lcl L l,i'l ol u

Ocupación especi¡rica (Catálogo Nacional de 0cupaciones) ,t

03.4 INSTATACION Y MATITENIÍUIENTO

Puesto.

OFICIAL ELECTRICO

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

OIASESORIA YSOLUCIONES IN]EGRALES DEL SURE§TE §.A DE C.V

i nl ol s I . I o I n I o I s I z I z | . I H

Regtstro Federal de Conlribuyentes con hornoclave (SHCP

lol(,

Nombre del curso

TRABAJOS EN CALIENTE

Duracién en horas

12 HRS De
Periodo de

ejecución:

Ano

2 0 5

utes

0 4 1 1I a

l\no

¿ 0 n
5

1üe§

40

uta

I 1

Area lemátrca del curso r

6000
Nombre del agente capacitador o STPS 3/

JOSUE GA.D|EL CORDOVA MEJIA REGISTRO ANIT LA STPS: COMJ-940619.138-0OO5

Lm &tc se asieilan en esta cürtaflcia hjo pdcta de decir \rerú4 aprcibidos de la responsabilidad en q.c incme tdo
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?

ING. CCIRDOVA
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DATOS DE LA EMPRESA
§
§t¡

DATOS DELTRABAJADOR

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
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