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d ASISTE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABII.IDADES LABORALES

IH§TRUCCIOHES
- Lienar amáquina o co¡ lelra de molde.

- Deberá entregarse al trabajadoi denlro de los veinte dias hábiles siguienles al ténino del curso de capacitación aprobado.
rLa§áreasysubáreas ocupacionales delüatá1090 Nacronal de0cupacicnes seencuen{fan disponibles enel¡everso deesteformat0 yenlapágina rr.:,j..:.:.ti:,
tr Las áreas tei'náticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este forntat() y en la págrna -.? CLlrsos impartidos por el área cornprtente de la Secretaria del frabaio y Prevrsión §ociai.
+ Para empre§as con menos de 51 trabajadores. Para enpresas con más de 50 trabaladores firnBría el representante del patrón anle la Conisión nixta de capacitaflón,

adieshamienlo y prroriuctividad.

DC-3
ANVERSN

Nombre {Anotar apelfido pater¡o, apellido malerno y nombre (s)]

TETLO DE LA LUZ RAUI

Clave Unica de Registro de Población I

'l¡l ilnlol,lola lr lalrlulrl,. lrl,irl o I

0cupaciór especlica iCatálogo Necionai de Ocupaciones) 1l

03.4 INSTALACI0N Y IvIANTENIMIENT0

Pueston

AYUOANTE ELECTRICO

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

GIASESORIA Y§OLUCIONE§ INTEGRALES DEL SURESTE S.A, DE CV

Registro Federal de Conlribuyentes con homoclave (SHCP)

_-[9l ol'l.lolqlql sl ,l zl .l,i ' loi

Nombre del ourso

TRABAJOS EN CALIEN]E

De

Duracíón en horas

12 HRS

Periodo de

ejecución r

ARO

¿ 50 2 I

MCS

0 4 1 II a z lolzls
Ano MES

0 4 1 1I

,Area temát¡ca del curso ,,

REGISTR0 AN'IE LA STPS: C0MJ-940619-138-0005

3l

JOSUE OADIEL CCRDOVA MEJIA

Nombre del agenle capocilador o

OATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Lm &tc se asieÉan en e§{a sflrtanda hjo pdesfa & decir veú{ apercibidos & la respnsabilidad en qr imwe todo

aquel que no se conduce con verdad.

Í:

ING. ü0Rt)01/A

Y 't,

DATOS DELTRABAJADOR $

DATOS DE LA EMPRESA
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