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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre (s))

SANCHEZ LOPEZ OSWALDO JAVIER

; Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1
03 construccion

|
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PUESTO

MANIOBRISTA

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

FERNANDO PEREZ RAMOS

Registro Federal de Contribuyenies con homo clave (SHCP)
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

TRABAJOS EN ALTURAS

Duracién en horas Periodo da Ao Mes Dia Afio Mes Dia
08 HRS gjecucion De | 2 Iu | 2| 6|0 [1 3 | 0. |2 I 0 1 2 | § ‘ 0 \1 | 3 Io
Area lematica del curso 2/
6000

Agente capacilador (Externo o interno, segln corresponda)

LEONRADO GALVAN REYNA REG-GARL-8909-10E68-0005

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

Por los trabajadores

¥

Nombre y firma

Capacitador

REG-GARI-8909-10E68-0005
ING.L 'DNi\Jii*(_} BALVAN REYNA
Nompre 1§(‘l'\rma
A \
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INSTRUCCIONES ™
\

- Debera entregarse al Irabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al lérmino dél curso da capacilacion aprobado,
1/ Las 4reas y sub dreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formalo y en |a pagina

{ps.gob.mx
= I

2/ Las areas lemalicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formalo y en la pagina www sips gob.mx
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