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FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
" Debaá enlregarse al trabajador denfo de los veinte días hábiles si¡uients al término de¡ cs§o de capa*ihción aprobado.
í Las áreas y subáreas ocupacionales del Cahlogo Naclonal de Oalpaciones se encuenfan disponibles en el r€Merso de este formstg y en la pási,'ra wnw.sbs.qob.mx
2/ La§ área§ temáticas de los cursos se encuentran díspon¡bles en el reveso de este formato y €n la pág¡fia www.st0s.qob.mx
31 Cursos impartidos por el área competenfe de ta Secretaria de¡ Trabaio y Pfevisión Social.
4/ PaÉ empre§as con menos de SltEbajadore§. Para smpresas con mas de 50 fabajadoies firmaria el represenbnie del pakón ante la Com¡sión m¡xta de capacihción
Adíestamiento y productiyidad.

5/ Solo para empresás con mérs de 50 fabaiadores
*Dáto 

no oblhatorio

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

MARTINEZ GONZALEZ
Clave tjnica de Registro de Población

rurln lei*1, I r i o I ¡ I o l, i¡¡ lr,¡l c I ol * i nin I s
Ocupación especifca (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

03.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL
Puestc*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

Nombre o rezóa social (En casc cie persona fisica, anotar apellido patei'no acellido materno y nombre

GIASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP) |.l^l.l l'l'l,i,l,l,l l,l.i^l I

SEGURIDAD CCIN LA SOLDADURA

Nombre dei curso

Duración en horas

S HRS

Periodo de

ejecución De

Año

I ¿0

Mes

0 B

Día

0 3 a ,lol,l,
Año

0 I

Mes

I

llia

0 3

Área temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre deÍ Agente capacitador o STPS ¡

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGI§TRO HELYg1O1O9G65-OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPAGITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia hajo protesta de dectr verdad, apercibidos de {a responsabilidad en que incurre lodo
aquel que no se conduce con verdad,

instruclor 0 tutol Patrón o representante legal r Representante de ios trabajadores:

lng ing, Carlos

Nombre y firma firma Nombre y

DATOS DE LA EMPRESA


