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FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

Th.i§.I.R.UCCIÜF{E§
- Llenar:r máqtiina o con letra de molle.
- Debetá entrEase a¡ kabajador dentlo de los veinte dÍas hábiles sigu¡entes al térm¡no dei curso de capacitació¡ aprobado.
I Las áreas y subáreas ocupacionales del Caiálogo Nacíonal de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la páErna wlqry-.§S!.jj:*.l lI
?/ Las áreas temálicas de los cursos se encuenkan disponibles en ei revsso de este formato y en la pág¡ná , fl.9§,9j9!jf1
3/ Cursos impar.tid0s g0r el área competente de Ia Secretarra del Trabaio y Previsión Soc¡al.
4l ParaempresasconmefiosdeSltrabajadores.Paraempresasconmásde50trabajatloresflrmariael represenlantedel patrónantelaComislónmixtade0apacitación
Adiestramiento y productividari.

5i Salo para empresas con rnás de 50 trabajadores
.ilato 

oo obligatoi"ic

Nombre (Ar¡otar apelfido paterno, ape¡lido maternc y nombre (s)

illTLLADO CUETO JOSE LEOBARDO

Clave Unica de Registro de Población

r',l[ rlcl tl rl zltl zl olnl¡r lvlzl,- I'l elolo
0cupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

O3-4 INSíALACION Y ¡IANTÉNIMIENTO INDUSTRIAL

Pr¿eslo*

OFICIAL ELECTRICO

Itiombre o razón sociai (En caso Ce persona anotar apellido palerno, apellrdo materno y nombre

GI Y SOLUCICINES INTEGRALES DEL OE

u A 0 o 0 5 7 H t A2

con homoclave

PREVENCION Y COMBATE CONTRA INCENDIOS

Nombre del curso

Duración en horas

8 HRS

Pericdo de

ejecuclón De

Aña

I 0 2 5 0 7

Mes

I 1
o

Dia

I a ,lol,l,
AñO iües

0 7 1 I

Dia

I

Aiea temática del curso z

6000 SEGURIDAD

liJombre del Agente capacitador o SJ P§ :,

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGI§TRO HELYgI Cl1 Ü9G65-OÜ05

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta conslancia bajo protesta de decir verdad, apercibldos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

tulor Patrón o representante legal u Representante de los trabajadores .

lng. Carlos Valdivia.

Nombre y firma y iirma v

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR i

I


