La falta de informacidn en los datos opcionales, no serd motivo para negar la presentaciin respectiva

SUBSECRETARIA DE DESARROLLDO HUMANO PARA EL TRABAJO PRODUCTIVO
DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION
Constancias de Habilidades Laboralas

SECRETARIA DE'\: S]’PS Fresentacion de Listas de Constancias de Habilidades Laborales
PREVISION SOCIAL LISTA DE CONSTANCIAS DE HABILIDADES LABORALES

Formato DC-4

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

Mombre o razbn social (En caso de persona fisica, anotar apeflido patemo, apelido mateme y nombre)

Registro Federal de Contribuyentes (SHCP) Registro patronal del LM.5.5.
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EL DOMICILIQ SE PUEDE ESPECIFICAR SOLO CUANDO LA EMPRESA CUENTA CON MAS DE UN ESTABLECIMIENTO (Opcional)

Calle Ma. Ext Mo. Int Colonia

Lecalidad Cadigo postal Mumicipio o delegacion politica

Entidad federativa | | | Telgfono (3) Fax {Opeignal) i t

Correo electrénico (Opcianal) I Clave Unica de Registro de Poblacidn C.U.R.P. - En caso de persona fisica
{Opeional)

Actividad o gira principal

LI 1

Constancias expedidas Tatal hanores Discapacitados Adulios mayores Indigenas
a los trabaiadores

(Opcionales)
Hombres (Opcionales)

Mujeres  (Opcionales)

RELACION DE TRABAJADORES

Mombre ded trabajador Mimero de constancias
[Anatar apelido paterno, apellido matema y nombre) expedidas &l trabajador

NOTAS
- Llznar a maquina o con lefra de molde
- Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los nlmeros o letras que la conforman.
- Anexar el nimero de hojas que sea necesario. Solamente debera asentarse Ia firma en la (itima hoja que se presente.
- Entregar el formato a la autoridad laboral soklamente en eriginal. En su caso, puede presentar una copia sl requiere que se be acuse de recibo,
DC-4 ANVERSOD



RELACION DE TRABAJADORES :

Mombre del trabajador Nimero de constancias
{Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre) expedidas al trabajador

Los datos se proporcionan bajo protesta de decir la verdad, apercibidos de la responsabilidad en gue incurre todo
aquel que no se conduce con la verdad,

MNombre y firma del patron o representante legal de la empresa

Lugar y fecha de elaboracion de este informe

EESTE

Afin Mes  Dia

Para cuakquier aclaracién, duda yio comentario con respecio al trémite, sinvase llamar al Sistema de Atencidn Telefinica a la Ciudadania (SACTEL) 2 los Teléfonos
54-80-20-00 &n el DF. y drea metropolitana; ded inferior de la Replblica sin costo para el usuanio al 01-800-00114800, o al 18886-554-2372 desde los Estados Unidos y Canada.
Consullas sobre el tramite llamar a la Direccion General de Capacitacion al Tekfono 3000-3500 extansion 3556
Para quejas comunicarse al nimero tedefonico del Crgana Intema de Contral &n la STRS al [55) 56-44-74-15
DC-4 REVERSO



