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FORMATO DC.3
GONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

IH§TRUCCIONE§
- Llenar a máquina o con letra Ce molde.

- Deberá entregarse el t¡abajad0r dentro de los veinte dias háhles siguientes al térnino del curso de capacitaciór aprobado.

I Las áreas temáticas de los cunos se encuentran dispon¡bles en el reverso de este formato y en la página , , ,:.:.., ,
:r Cursos im0adid0s por el área corsetente de la §ecretaria del Traba¡o y Previsión Social.
{P¿ra efllpresas con ntnos de 5'1 trabajadores. Para empresas co¡ más de 50 trabajadores f¡rmaría el representanle del patrón ante ta Conisión mxta de capac¡tac¡ón.

adiestramiento y product¡vidad-

DC-3
ANVERSO

Nombre (Anoiar apell¡do paterno, apellido malerno y nombre (s))

TELLO DE LA LUZ RAUL

h
Registro de Poblacnn 

I

&tü1,[ui, lelHlvlzli l,i..lol ul
Ocupación especiica (Calálogo Nacional de 0cuDaciones) tt

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTOT L

Clave Unrca de

Puesto*

AYUDANTE ELECTRICO

Nombre c razón social {En caso de persona fisica, anotar apellidc paterno. apellrdo i"natei'no y nombre(s))

GIASESORIA YSOLUCIONES }NTEGRALES DEt SURESTE SA DE C,V,

iql ol 'l . I o I , I o I s I z I z 
I

(SHCP}

-l,l ,loi
Ragistro Federal de Coniribuyentes con homoclave

NOM.O2g.§TP§ MAN]ENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS EN LO$ CENTROS DE TRABAJO.CONDICIONES DE §EGURIDAD

Nombre del curso

Duracíón en horas

10 HRS De
Periodo de

ejecución:

ARO

I I A

MCS

40 I 1 5I

Ano MES

a 2 0 2 0 4
t
i 1 5I

Area le¡nática del curso :

6000
Nombre del agente capacitador o §TFS 3/

JOSUE GAD|EL CORDOVA MEJIA REGISTR0 ANTE LA §TPS: C0Mi-940619-138-0005

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lps &tc se asier*an en esta ca§anda bajo pdesla & &dr verú{ apucibidos * la responsabilidad en qe irrcrrre todo

aqud 6.ranos*cor¡due aon sad*d.

s

ING. CORDOVA

t'iunke y tu*a

§
,{DATOS DELTRABAJADOR

DATOS DE LA EMPRESA


