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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Ano Mes Dia Ao Mes Dia
2|o 2|4 ol9 1‘1

S.AS.DE C.V. STPS: HIR-220419-453-0013

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.
nstructor o tutor Patron o representante legal * Representante de los trabajadores *
_= =t
- e
LUIS ALBERTO VILLAGRAN LUIS ALBERTO VILLAGRAN JULIO CESAR MENDEZ CASTILLO
CISNEROS CISNEROS
Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

CArt s / /: o// [;‘/(/? Ao renc

iles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.

encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stps.gob.mx
exe S0 f‘e esle ‘chra 0y en la pagina www stps.gob.mx

INSTRUCCIONES

DC3-ANVERSO
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