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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRU§CIONES
- Llenar a r¡áquina 0 con letra de molde.

- Deberá enttegarse al trabajad0I dentro de los veinie dus hábiles siguientes al término del eurso de capacitac¡ón aprobado.
! La§ área§ y subáreas ocupacionales del Catálogo liacional de Ocupaciones se encuentratt disoonibles en el reverso de este formato y en la pagrna
:r Las áfeas temáticas de los cursos se encuentran disponlbles en el reverso de este formato y en la página
3' Cursos irnpartidos por ei área c0mpetenle de la Secretaria del Traba|o y Previsién Social.
{Para el¡presas cün menos de 51 trabaiad0res. Fara enpresas con más de 50 trabajadores firmaria el reprssentanle del patrón snle la Comisián mrla de capacitación,

adiestramiento y pr0duct¡vidad-

DC-3
ANVER§O

Nombre (Anotar apell¡do paierno. apellido materno y nombre (s)¡

FLORES PAÍIÑO JOSE LUIS

ila\re Unrca de fieg§tro
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Ocupación especfica (Catálogo Nacional de Ocupaciones) ,,

C3.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

de Población

Puesto*

OFICIAL ELETTRICO

Nombre o razón social (En caso de perscna fisica, anotar apellido paterno. apellido materno y nombre(s))

GIASESORIA YSOLUCIONES INTEGRALE§ DEL SURESTE S.A DE CV

Regístro Federal de Conlribuyentes con homoclave |SHCP)

iololsl lollL,lslrizl.l,l ,lol

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre del curso

PRIMEROS AUXILIOS

Duracón en horas

8 HR§ De
Periodo de

ejecución: zlolzls
Ano MES

0 4 1

tlia

I a

Ano

¿ 0 ¿ 5I

N-tes

0 4 1 II

Area temática del curso r

6000
Nombre del agente capacitador o §TPS 3r

JO§UE GADIEL CORDOVA MEJIA REGI§]R0 ANTE LA §TPS: C0Mi-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lm &tc secieilan ene§lacü§ánda bajo pdesta dedecir r¡er&{ apenibidos * laresponsabilidad enqn inarre todo

aquel que no se conduce con verdad.

ING CORDOVA

Nombre y frrma

DATOS DEL TRABAJADOR
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