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FORMATO DC.3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INS'fRL]CCIONT]S
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse a! trabajador dentro de los veinte dias hábiles siguientes al tármifio de¡ curso de capac¡tac¡ón aprobado.
fl Las áreas y subáIeas ocupacionales del Catálogo Nacionai de Ocupaoones se encuentran dispon¡bles en el reversü de este f ormato y en ia páglna . . .

2i La§ áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pág ina
3l Cursos imparlidos por el área competente de la Secretada del Trabajo y Previsión Social.
4/ Paraempresascormenosde5ltíabajadores.Paraempresasconmásde50trabajadoresfirmaríael representantedel patrónantelaComisiónmixtadecapacitación
Adiestlam¡ento y productividad.

5l Solo para empÍesas con más de 50 tabajadcres
"Dato no obligatorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apeliid0 materno y nombre (s)

LOPEZ HERNANDEZ ALAN
Clave Unica de Registro de Población

' lo i* l^lo iz lo ls l,l, ln lv lz lr l* lL i,q ls

0cupación específica (Calalogo Nacional de Ocupaciones)l

(]3-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTC INÜUSTRIAL

Pr.esto*

AYUDANTE ELECTRICO

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL

Nombre o razón social anotar apellido paterno, apellido materno y nombrepers0na

u A

de

¡ 0 s 0 2 7 H AC5

con homoclave

Nombre del curso

BLOQUEO Y ETIQUETADO
Duración en horas

B HRS

Periodo de

ejecución De

Año

I 0 2 5 0 7

l\.,loc

I

I I 2

Dia

I 2 0 5

AñO

l,l
MeS

0 7

Dia

1 2

Area temática del curso r¡

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capaoitador o §TPS ¡r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSEL¡N CiTLALLI REGISTRO HELYg1O1OSG65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

[-os datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decirverdad, apercibidos de la responsab¡l¡dad en que incune todo
aquel que no se conduce con verdad,

0 tu{0r Patrón r representante legal r Reprmentante de los trabajadcres «

ing lng, Carlos Valdivia.

yfirma }t

DATOS DEL TRABAJADOR


