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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a máquina o con letra de molde.
- Deberá entresarse al habdador doflfo de ios veinte dias hábiles s'rguientes al témino del curso de Gapacibcién aprobado.

f/ La§áreasysubárecoatpacionalesdel CatálogoNacíonaldeOcupadonesseencuenbandisponlbhserelreversodeesbformatoyenlapág¡nawww.sbs.0ob.mx
2/ La§ áteas temáticas de los cursos se encuentran disponibles en et reverso de este fomato y en la página www.stps.gob.mx
3/ Cursos impañidos por el área competente de la Secrehria del Trabalo y Previsión Social.
4/ Para empr€sas con menos de Sltabajadores. Pana empresas mn más de 50 fabajadores ñrmaria el ropresenhnte del patrón ante la Comisión mixh de capacitación
Adiestramienh y productividad.

5/ Solo para empresas con mfu de 50 tahajadores
Balo no obligatorio

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

ROSETE VILLEGAS SARA GUADALUPE
Ciave Unica de Registro de Población

nlo ivls lg lz l, lo I r I oli'¡l ul rlsir inl olo
Ocupación especifica (Catálogo Nacional de Ocupaciones)l

O3-4 INSTALACION Y h4ANTENIMIENTO II.IDUSTRIA

Puestoo

§UPERVISOR DE SÉGURIDAD

Ncmh're c razÓn social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre

GI ASESORIA Y SOLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CV
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).l^l.l l,l'l,l'1,1,I l-l.l^l

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre dei cLri-so

ESPACIOS CONFINADOS
Duración en horas

B HRS

Periodo de

ejecución De
2 0 D

Año

l,l 0

Mes

I 2 1

Dia

I 2 a ,lol,lu
Año Mes

0 L

Día

1 2

Area temálica del curso z

6000 SEGURIDAD

Nombre del Agente capacitador o STPS ¡r

HERNANDEZ LOPEZ YOTSELIN CiTLALLI REGISTRO HELY91O109G65,OOO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asientan en esta constancia bajo prcfre$a de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

lnstructor o tulor Patrón o representante legal r Representante de los trabajadores :r

Zavala lng. Royo Valdivia.

y firma firma

DATOS DEL TRABAJADOR


