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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
'GARCIA CORTES ANA PAOLA

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) 7
G IA ,c ,A Ia ’s [0 le ‘2 ’3 ’M ID IF !R ,R ,N Jo la 08.2
Puesto*

GERENTE DE DISENO

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s)
ORGANIZACION Y CONTROL S.A. DE C.v.

Registro Federal de Contribuyentes con homociave (SHCP)
S L

[N

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Norbre del curso

INTELIGENCIA EMOCIONAL
Duracion en horas Periodo Afio Mes Dia Afio Mes Dia
de . 210|119 0o {6 12 lo 21011191016 1{2]1
Yt Ejecucion De ! , ' ! , . l ' l ’
Area tematica del curso 2

7000 Desarrollo personal y familiar

Agente capacitador o STPS ¥
REG. STPS POBJ890514-ADA-0005

 bajo protesta de decir Verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
> f\quel que no se conduce con verdad.

Representante de los trabajadores

Justino Porfirio Becerril Rodolfo Caballero Ruisanchez
Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
~ Llenar a méquina o con letra de molde.
- Débera entregarse al trabajador deniro dé ios veinte dias habiles siguientes al término del cuirso de ¢apacitacion aprobado.
1 Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
2/ Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pégina www.stps.gob.mx
3/ Cursos impartitios por el drea competente de la Secretaria dal Trabajo Y Previsién Social
4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante delo patrén ante la comision mixta de
Capacitacion. Adiestramiento y productividad,
5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores
*Dato no obligatorio :

DC-3
ANVERSO
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