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FORMATO DC.3
CON§TANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONE§
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentr0 de los ve¡nte d¡as hábiles siguientes ai térm¡no del curso de capac¡tación aprobado.

z Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la página . , . ..,,. :. .3i Cursos ¡mpartidos por el área compete¡te de la Secretaria del Trabaio y Previsión Soctal.
4/ Para empresas oon menos de 51 trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadores firmaría el representante del patrón ante la Comisión mixta de capacitación,

adiesfamiento y productiv¡dad.
5r Solo para empresas con más de 50 habajadores.
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Dato no oDl¡gatorio. 
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03 CONSTRUCCION
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Puesto"

§UPERVI§OR DE SEGURIDAD

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

GI ASESORIA Y SOLUCiONES INTEGRALES DEL SURESTE S A DE C.V

F.nrgs/.rc Ferc-rat de Cont(üJiyentes mn honrcda're IShl)P)
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Nombre del curso

BUSQUEDA Y RESCATE PARA

Duración en horas

6 HRS De

Periodo de

ejecución:
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Area temática del curso ¿¡
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asi€ntan en esta constancia baJo protesta de dec'ir verdad, apercibidos üe la responsabilidad en que incune hodo

aquel que nc se co¡rduce to,ü yerdad.
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DATOS DE LA EMPRESA
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