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FORMATO DC.3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADE§ LABORALES

¡fi§TRUCCTOLE§
- Lienar am,áquina o con letra de molde.

- Debetá entregarse al lrabalador denfo de los veinte dias hábrles siguiantes al ¡érrilno del c'urso de capacitación aprobado.
r l-a§ áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cupaciones se encue¡tran disponrble* en el reverso de Éste forñjaio y en la pagina
:r Las áreas temáticas de ios cumor se encuentran disponibles en el reveso de este forrnato y en la página .

¡, Curs0s imoaüid0s por el área cofiBetente de la Secretaria del r,rabalo y Prevrsión Social.
IPara empresas ccfi menos de 51 trabajad0res. Para empresas co¡ nrás de 50 lrabajadores firrrraría el representante del patrón ante l¿ Conisión mxta de ca¡acnación,

adiestramiento y productividad.

DC.3
ANVER§.]

Nombre [Anotar apeliidc paterno. apell{do materno y nombre (s))

PACI.jECO GOI\¡EZ ALMA DELIA

Lllave Unoa de Reglstro de.Püblaemn I Ocupactón especlica (Catálogo tlaclonat lJ0cupacioneq ,

-ihjjl¡ll, li iz i o l, i* lv lz I c l* i, l, i' lo,,,,,,ro.-or,,N 
'MANTENTMTENT.Puesto*

§UPERVISOR DE SEGURIDAD

Nombre c razón socrai (En caso de persona física anotar apellido paterno. apeHrdo ixaterno y nombre(s))

GIASESORIA YSOLUCIONE§ INTIGRALES DEL SURESTE S.A DE CV

Registro Federal de Coniibuyentes con nomoclave (SHCP)

I nloi'l.l ol llqL¡l,l,l .l*1, lol

Nombre del curso

PLATAFORMAS YEQUIPOS DE ELEVACION

Duración en horas

8 HRS De
Periodo de

ejecución: zlol:ls
Ano tV!ES

0 4 1 6I a

Ano

2 0 2
(

I

Me5

0 4I 1 6

Ula
I

I

Area temática del curso ,
6000
Nombre del agente capacitador o STP§ 3r

JO§UE GADIEL CORDOVA MEJiA REGISIR0 ANTE LA §TPS: C0MJ-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADTESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lm &tc se asiedan en e$a cqstancia @o prdesta & &cir ver&d, apscibidos & la rcspnsabílidad en qr imrre todo

aquel que no se conduce con rcrd¡d"

ING

!{omxe y lkma

i
tDATOS DELTRABAJADOR

DATOS DE LA EMPRESA


