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FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- l,lenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entregarse al trabajador dentro de ios veinte días hábiles s(¡uientes al termino del curso de capacihcion aprobado.
.! Las áreas y subáreas ocupacionales del Catálogo Nacional de 0cr.rpaciones se encuentran disponibles en el rerrerso de este formato y en la pfigina vyww.stps.gob.E4
2i Las áreas temáticas de lcs cu;§os se encuentran disponibles en el reverso de este fonnato y en la pagina www.stps.oob.mx
3/ Cursos impartidos pcr el área competente de la Secretaria del Trabajo y Previsión Social.
4l Para empresas con menos de 5lfabajadores. Para empresas con ma de 50 fabajadores frmaria el represenbnte del patón anb la Comisón mixta de capacltación
Adiestramiento y productividad.

5/ §olo para empresas cor] más de 50 trabajadores
-Dato 

n§ obll?atorio

Nombre (Anotar apellido paterno, ape!lid0 materno y nombre (s)

HERNANDEZ ROYO EMMANUEL
Clave Unica de Reqistro de Población

H lr lnlt iolsl r lzlolalH lv lzlnlvl*lol''
Ocupación específica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)rr

O3-4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO INDUSTRIAL

Puesto*

AYUDANTE GENERAL

Nornbre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONE§ INTEGRALES DEL §URE§TE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con honnclave (SHCP)

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

eÜMUNICAü|üN üE RiESGüS PARA tL MANEJü DE SUSTANCIAS QiJtMICAS

trlnmhra dal ¡,,rc¡

Duracién en horas

6 HRS

Periodo de

ejecución De
2 6

AñO

,I,i 10

Me§

I

I

DÍa

1 0 ,l,l,lu
Año

0 I

Mes

I

I

Iiia

1 0

Atea temática del cr¡no z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS l
HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CITLALLI REGISTRO HELYg101O9G65.OOO5

Los datos se asientan en esta constancia bajo rrotesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en gue incune todo
!:1 i:¿, ar!ñ¡r )..r, rñft 1¡.14i,1"r'-'5 _

o tutor Palrón o representante legal * Representante de los trabajadores a

lng, lng. Carlos

Nombre y frma firma i'i*mbre

:r,: 
"1:':: 

::''.-': -'i . '

DATOS DEL TRABAJADOR

.;.,.:'f,ATOS]. DEL.PROGRAMA


