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FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- I-ienar a niáriuina o don letra de moide.
- Deberá entregarse al trabaiador dentro de i0s veinte dias hábiles sbu¡entes ai tárnino del curso de capac!tación aprobado.

21 Las áreas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en ei reverso de este formato y en Ia página
3/ Cursos impartidos por el área cornpeteñte de la Secretaria del Traba¡o y Previsión Social.
4t' Para empresas con menos de 5'ltrabajadores, Para emprevs mn más de 50 traba.¡adores iirmaría el representante del patrón ante la Com¡sión mixta de capacitac¡ón
Adiestramiento y productividad.

5/ Soio para ernpresas con nlás de 50 trabajadorÉs
-Dato 

no obligatorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre ísl

I\4ARTIN EZ GONZALEZ MAR ICRUZ
Clave Unica de Registro de Población

n¡ I n i c I * i ,, I r I o I s I o l, I r'¡ I,,¡ I c ! * I * l,q I n I s

Ocupaclón específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones),r

Ü3.4 ]NSTÁLACiON Y MANTENiMIENTO TNDUSTR¡AL

Puesto*

SUPERVISOR DE SEGURIDAD

GIASESORIA Y

0 vcaso de persona física. anolar apellidc paterno,

SA DE CVDEL

\f, A 0 0I 2 1s

deFederal

Nombre del curso

SISTEMA ARMONIZADO PARA LA IDENTIFICACION Y COMUNICACION DE PELIGROS Y RIESGOS 
')ORSUSTANCIAS QUIMICAS PELIGROSAS Ef! LOS CENTROS DE TRABAJO

Duración en horas

.a Ltpc

Periodo de

ejecución De

Año

I 0 2 5

Mes

0 o

Dia

1 a 2 3

Año

l,l,l 0

Mes

I B 1

Día

I 0

Area temática del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del AEente capacitador o STPS r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1O1OgG65.OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidarl en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

Patrón o representanle legal r; Representanle de los trabajadores i;

lng ing. Carlos Valdivia,

Nombre y fiima yfrma v

DATOS DEL TRABAJADOR
§

i

DATOS DE LA EMPRESA

SHC 'l,r-l^r


