T G AN QI T i TS L PO NEZCY h

) CONSULTORIA
AN, EN SISTEMAS
~ DIVISION
CSDF FPLAGAS

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
CRUZ ALMONACI JAIRO OCTAVIO

| Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) *
clulalufofolrfof2fsule|r|r|c|r[a] 7 [or7umpea i
Puesto®
TECNICO

DATOS DE LA EMPRESA

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

| Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

s [almlal-[7]1]o]e]o]s] [a] n [s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
SEGURIDAD PARA TRABAJOS EN ALTURAS

Duracion en horas Periodo de Ano Mes Dia Afo Mes
8 ejecucion De 2]0]2]5 0J8 1]1 3 2[0]2J5 O|8 1

Dia

Area tematica del curso 2
6000 SEGURIDAD INDUSTRIAL

Nombre del agente capacitador 0 STPS *
HERIBERTO SOTO LOPEZ

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.
| Instggctor atutor Patron o representanle ﬁ/ Reprmﬁ dassxaba,adores 5
HER‘@ O Sé)TO LOPEZ ALEJANDRA éﬁt [S MENDQ@ZA ABELARDO CRUZ ACOSTA
,.Kl/ombre y firma Nombre y firma Nombre y firma

/ —

& —

NSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde .
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al termino del curso de capacitacion aprobado

¥ Las areas 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
7 Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stps gob mx

¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social
Y Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad

% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores

* Dato no obligatorio.
DC-3

ANVERSO




3\ CONSULTORIA
'}h\‘ EN SISTEMAS
" DIVISION
CSDP PLAGAS

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
LOPEZ MENDEZ DANIEL NEFTALI

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥

-E-JO!MJDHI J l l2l3leJGlTl g |NJN[0J2 07.7 LIMPIEZA

Puesto*
SUPERVISOR

DATOS DE LA EMPRESA

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

egistro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
sJAJ [a]-L7]1]o]slols] [a] v |s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

SEGURIDAD PARA TRABAJOS EN ALTURAS
Duracion en horas Periodo de ANo Mes Dia Afo Mes Dia
g ejecucion  De 2]0]2[5 o lel1]1]a 2lol2fsfols 111

Area tematica del curso 2

6000 SEGURIDAD INDUSTRIAL
Nombre del agente capacitador o STPS ¥

HERIBERTO SOTO LOPEZ

ientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

t———

Los datos se

aquel que no se conduce con verdad.

Patrén orepresﬂtam 79 Represen nte 10 raba;adores5

/

ERTO SOTO LOPEZ ALEJANDRA SA ;@ EU\RDO ACOSTA
L . S - - -
/ Nombre y firma Nombre7/y firma Nombre y firma
| S

INSTRUCCIONE

- Llenar @ maquina o con letra de moide
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al termino del curso de capacitacion aprobado

¥ Las &reas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stps.qob.mx
2 |as 4reas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www Stps.qob mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social

¢ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad
% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores

* Dato no obligatono
DC-3
ANVERSO




A
\t-‘v:uwm
\‘ EN SISTENAS

R ‘ \ LA \\~

{ SN ! ALLAN

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

| Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
CRUZ VARGAS CARLOS ANTONIO

| Clave Unica de Reqistro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) !

s ulv|clols]t]2]1]elulelr] r|r|R]0| 5 [or7umpeza bl

Puesto"
SUPERVISOR

DATOS DE LA EMPRESA

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

ALEJANDRA SALAS MENDOZA

| Reqistro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

s |alm|al-|7]ilolelo]s] - Jaln]s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre gel curso

SEGURIDAD PARA TRABAJOS EN ALTURAS
Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Ao Mes Dia
8 ejecucion De 210[215 O|8 111 3 210 218 o[s 1|1

Area tematica del curso 2

| 6000 SEGURIDAD INDUSTRIAL
Nombre del agente capacitador o STPS *

HERIBERTO SOTO LOPEZ

————————————————— -—

————————— —————————— S ——

Los datos se agientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

aquei que no seftfndu con verdad.

Patron o repre/s ntan /eq |4 / ti/r;;ma%ge @os trabajadores ¥
r ' } /' -'
ALEJANDRA SAY Mer\ﬁ; LARBO CRUZ ACOSTA

/ Nombre y firma ' : ~ Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maguina o con letra de moide
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado

¥ |as areas 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 as Areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stps qob mx

v Cursos impartidos por el area competente de la Secretana del Trabajo y Prevision Social
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad
% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores

* Dato no obligatono
DC-3
ANVERSO




