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FORMATO DC-3

CON§TANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

iNSTRi-JCCIONES
- L.ienar a rláquina o con ietra de r¡.ro1i1e.

- Deberá entregarse al fabaj¿dor dentro de los veinte dias hábiles sEuientes al término del curso de capacitación aprobado.
f/LasáreasysubáreasocupacionaleSdelÚatái0goNaci0nalde0cUpacionesseencUenkandisponibleSenelfeVe§0deestef0.matoyenlapá§ina.
2/ Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponrbles en el reverso de este formato y en la págrna

31 Cursos impartldos por el área competénte de la Secretaria del Traba¡r y Previsión Social.
4l Para emplesa§ con mefios dé 5l trabajadores. Para empresas con más de 50 trabajadorss flrmaria el representante del patrón ante la Comlsión mixta de capacitación
Adiestramíento y productividad.

5/ Soio para empresas con rnás de 50 tiabajadores
.Dato no obligatorio

Nornbre (Anotar apeli;do paterno, apeilido materílo y nombre (s)

NERIROIVIERO JOSE IVIARIA VI-ADIiVIIR
Clave llnica de Regisko de

Nlelnl*inluio
Población I

l;i;], ln i,l c I * l*l * I o i u i

Ocupación especifica {Catálogo Nacionai de Ocupaciones)l

O3-4 INSTALAcION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto-

AYUDANTE ELETTRICO

Nombre o razÓn social {En caso de persona fisica, anotar apellido paterno. apellido materno y nombre

GIASESORIA Y SOLUCICINES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Federal de Contribuventes con homoclave (SHCP)

l.l l,l'l,l'l,l,l l; l.l^l

MONTAJE Y DESMONTAJE DE ANDAMIO MULTIDIRECCIONAL

Nombre dei curso

Duración en horas

B HRS

Periodo de

ejecución De ,lol,lu
Año

0

It,les

I

ls
Dia

1 2 a ,lol,l,
Año Mes

0 I

[,ia

1
n

Area temática del curso z

60Ü0 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS :r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HEtYg1 O1OSG65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de Ia responsebilidad en que incure todo
aquel que no se conduce con yerdad.

o tu{§r Paká* * represenlante legal r fiepresenlante d* hs trahajad*res s

üi{alli 1ry. lavaia l¡¡9. fiarlfl§ \¡et*i,ria.

Nombre y Nombre y

DATOS DEI- TRABAJADOR
§

DATOS DE LA EMPRESA

Reoistro

olu

y firma


