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§ ASISTE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENGIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina c con lel¡a de molde.

- Deberá entregarse el trabajad0r denko de lss veinle días hábrles siguientes al térnrno del cur:o de capacitación aprobado.

:'La§áfea§tefiúticasdel0scui§0S9eencuenirafldisponiblesenelreversodeestefcmat0yenIapágina
r/ Curscs impartrdos por el área cor4elerte de la §ecretaria del Trabaio yPrevisión S0cial.
4 Pára enpresas con menos de 51 lrabajadores. Para empresas con más de 50 trabalad0res frrÍEríá ei represeñlante del patrón ante ia Conisión ñlxta de capacitáción,

adiestramiento y product¡vidad.

DC.3
ANVERSO

Nombre (Anotar apellido palerno, apellido materno y nombre (s))

PACHECO GOMEZ ALMA DETIA

Clave Unrca oe Registro de Población

n inleio l,l+ ir l: loioin,'lvlzl c l* I' lo I n

0cupación especl¡ca iCatálcgo Nacional de 0cupaciones) ,,

03 4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto*

SUPERVISOR DE §EGURIDAD

Nombre o razón scciai iEn caso de persona fisica, anotar apeildo paterno, ape$ido rnaterno y ncmbreis))

GIASESOR1A YSOTUCIONES INTEGRALE§ DEL §URESTE SA. DE C.V

Registro Fecieral de Contribuyentes con homoclave (SHCP
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Nombre del curso

PREVENCION COMBA]E DE INCENDIOS Y MANEJO DE EX]INTORES

Duración en horas

8 HRS De
Periodo de

ejecución:

ñno
aI I
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IÚES
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Ano Mea
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Area temática del cursc z

6000
Nombre del agente capacrtador o STPS 3r

JOSUE GADIET COROOVA MEJIA REGISTR0 ANTE LA §TF§: C0MJ-940613-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, AD¡ESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lc dilc se asier{an en esla csdancia hjo prfota & écir '¡elü{ apercil¡idos * la respnsabilidad en qr ircure todo

aryte{ quenosecor¡duce m* rsdd.
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DATOS DE LA EMPRESA
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