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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

I¡¡§TRUSCtOt¡ES
- Llenar a máquina 0 con letra de molde.

' Üeberá entregsrse al lrabajador dentro de los vsrnte días hábiles sigu¡entes al témino del cuno de capacitación aprobado.
I La§ áfeas y subáreas ocupacionales del Caiálogo Nacional de Ocupacrones se encuentrañ drsponibles en el reverso de este fgrmato y en la pági¡a ,,,: iiit,....t.ttj ;r_i

tr Las áreas temáticas de los cursos se encuefltran disponibles efl el reverso de Bste formato y en Ia págrna
r Cursos inpanidos por el área Nompetente de la Secreraria del Trabajo y Previsión Social.
aPara enpresas con men0s de 51 trabajadores. Para ernpresas con más de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Csnúsión nxxia de capacitáción,

adiestramiento y pmductrvidad.

D{)-3
ANVERSO

Nombre {Anotar apellido paterno, apellido materno y nümbre (s))

PACHECO GOMEZ ALMA OETIA

Clave Unica de Registro de Población 
I
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0cupación especffrca lCalálogo Nacional de 0cupaciones) ,r

03.4 INSTALACION Y MANTTNIIIIIENTO

Puesto"

§UPERVI§OR DE SEGURIDAD

Nombre 0 íazón socrai (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno. apellido materno y nombreísl)

OIASESORIA YSOLUCIONES INTEORALES DEL §URE§TE S.A DE CV

ReEstro Federal de Contribuyenles con homociave (SHCP)
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Nombre del curso

TRABAJO§ EN CALIENIE

De
Duración en horas

1? HRS

Periodo de
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Area lernática del curso r
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Nombre del agenle capacilador o STPS ¡r

JOSUE GADIEL CORDOVA MEJIA RIGISTRO ANTE LA STP§ COMJ.94O6J9.L38.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAN,UENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lre dilc se asierfan en esta cudancia hjo púesta & édr verúd, apecibidos de la responsabilidad en qre incwre todo

aque{ que nose cofiducc cor} verdad"
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DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DELTRABAJADOR
t
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