CASTTELCAPACITAGIONES* | A%,
REGISTRO STPS CARK900304QWA 0005 R y o
Grepo Altecnativios
SOLUC IONE
" GAS-220619-1
FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apelido patemo, apellido matemo y nombre (s)):

COLIN SERAFIN GEOVANNI

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica {Catalogo Nacional deOcupacbnes} 1/
clols|c|a|3]1]0]1 io [HIM|c|L |R|v |0 |3 | 045 TELECOMUNICACIONES

Puesto*:

iDC

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre.o razon social (En caso de persona fisica, anotar apeliido patemo, apellido matemo y nombre(s)):
GRUPO ALTERNATIVAS SOLUCIONE SADE CV : SN

Registro Federai de Contribuyentes con homoclave (SHCP):
GIJA ls 111 |0 !3 ) 1A A !5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO

Nombre del curso:
TALLER DE PRIMEROS AUXILIOS

Duracion en horas | Periodo de Afio Mes I Dia | Aﬁo Mes_ Dia
16 HRS. ciocucien e |2 [0 |2 [2 {0 [o |1 o {al2fo [2]2]o]ef2 |0
Area tematica del curso 2/ ;
6000 SEGURIDAD

Agente capacitador o STPS 37;
ING. CASTILLO RODRIGUEZ KAREN JERALDINE CARKQONNQWABOGS

!NSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde. .

- Deberm enfregarse al frabajador dentro de los veinte dias habiles siguientss/al término del curso de capacitacién aprobado.

/ Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupacionds se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www sips gob rmx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en sl de este formato y en la pagina www.stpe gob mx

Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabagcfir Prevision Sacial.

4f Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmara el rapresentanie del patron ante la comision de wpmﬂauén

5/ Empresas con mas de 50 trebajadores,

*Dato no obligatorio.

n‘:’\'&:""‘

ANVERSO
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CASTTELCAPACITACIONES** : ; ;‘?‘ o
X (-}
REGISTRO STPS CARKS00304QWA (_}G{}S : . ‘c‘-ﬁ;
. Grupo Alternativas
- SOLUCIONE
GAS-220617-1
; FORMATO DC-3 : ‘
CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre {Anotar apellido patemo, apellido materno y.nombre (s)):
COLIN SERAFIN GEOVANNI j .
Clave Unica de Registro de Pobiacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 17:
clofs|cle[s|1]of1]oln{mlc|L|R]V |0 [3|045TELECOMUNICACIONES R Yig
Puesto*: >
IDC
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apelido patemo, apeliido matemo y nombre(s)):
GRUPO ALTERNATIVAS SOLUCIONE SADECV 5
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP); ; ¥ :
G|A[S’1!1§0|3I0[9‘AFA|5" : ' 34
DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO
Nombre del curso: ;
TRABAJO SEGURO CON ENERGIA ELECTRICA ’
Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia e SR R Dia
16 HRS. iecucion De 2 [0 2 |2 Jo fs |1 |7 [af2fo [2]2]o]e}t |s
Area tematica del curso 2 ; | '
6000 SEGURIDAD ' _
Agente capacitador o STPS 3/: ' - : : 4
i ING. CASTILLO RODRIGUEZ KAREN JERALDINE CARKS00304QWA0005 ‘
nela bajo protesta de decir Gardad, apercibidos de la responsabilidad en que Incurre todo
< aquel que no se condiice corfVerdad.
Pa?o/ra'presanlantal a)a Representante de los trabajadomdes
SANTILLAN OLVERA JUAN CASTO " SANTI LAN OLVERA;HJ { CASTO
{ e/ 4 WP,
bre Yijrima
gy ;

INSTRUCCIONES . : :
- Llenar a maquina o con letra de molde. $

- Debera entregarse al frabajador dentro de los veinle dias habiles siguientss/al término del curso de capacitacion aprobado, ./ : .
U/ Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupacionés se encuentran disponibles en el reverso de sste formato y en la pagina v stps gobmx
2/ Las areas lematicas de los cursas se encuentran disponibles en el reveréo de este formato y en la pagina wivw sips.gob mx .
3/ Cursos impartidos por el rea competente de la Secretaria dl Trabaipﬁwisién Social. :
4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmara el representante del patron ante la comision de capacitacion,
5/ Empresas con mas de 50 trabajadores. , :
*Dato no obligatorio.

De3
ANVERSO




“CASTTELCAPACITACIONES ™ : : A
REGISTRO STPS CARKS00304QWA 0005 “’.’ A
' ¥ - OJO
SOLUCIONE

FORMATO DC-3 GAS-220415-1

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apeliido patemo, apellide materno y nombre (s}):

COLIN SERAFIN GEOVANNI i -
Clave Unica de Regisiro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/:
clols|clefs|1]o]1]o[HIm[c|L|R|V |0 |3 [045TELECOMUNICACIONES

Puesto”:

IDC

DATOS DRELAEMERESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anolar apeliido patemo, apellido matemo y nombre(s)):
GRUPO ALTERNATIVAS SOLUCIONE S.A DEC.V ’
Registro Federal de Cont‘ibluyent_es con homgoclave {SHCP):

6 ]A [s K |1 o ls Jols IA !A ]5 | |

|

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO

| Nombre del curso; : :

USO Y MANEJO DE ESCALERAS CUERDAS Y NUDOS : i
Duraciénenhoras - Periodo de Afio Mes | Dia : . Ano Mes Dia
16 HRS. cocucicn Def2 Jo |2 |2 [0 |6 |15 | a 2o [2]2]olels |6

Area tematica del curso 2/
6000 SEGURIDAD .
Agenle capacitador 0 STPS 3/ :
ING. CASTILLO RODR!GUEZ KAREN JERALDINE CARK200304QWA0005 ' ' s

o c ?
ad, andrcibidos de la responsabilidad en que Incure togd

Representahte de los trabajadopée's/

i |
CASTO SANTILLAN OLVERA JUAN CASTO
,ﬂ/'"' L ; ’-’

re

...... »-- = wmix:ﬁ
INSTRUCCIONES

1] .
- Llenara maguina o con latra de molde. /

- Deberé entregarsa al trabajador dentro da los veinte dias habiles sig tes al término del curso de capatitacion aprobado. " \
1/ Las dreas y subareas ocupacionales def Catalogo Nacional de Gcupaciones se encuenfran disponibles en &l reverso de esle formato y ert fa paging i sips.gob.mx
2/ Las areas lematicas de los cursos se encuentran dispenibles en el reverso de este formato y en la pagina wwe stps.gob.mix -

3/ Cursos impartidos por el drea competents de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
4/ Paraempresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmara el representants del patron ante la comision de capacitacién.
6/ Empresas con mas de 50 trabajadores. .

*Dato no obligatorio. L

DC3
ANVERSO




~CASTTELCAPACITACIONES* ‘ : 2 A% .
REGISTRO STPS CARK900304QWA 0006 . _ PN
.;‘
2 Grupo Alfsinatives
SOLUCIONE

FORMATO DC-3 . QA5-220613-I.

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apsliido palemo, apellido materno y nombre (s):

COLIN SERAFIN GEOVANNI

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica {Catalogo Nacional de Ocupaaones} i
clolsicle s |1]ol1]o|Him]lc|L|R]|V [0 |3 |045 TELECOMUNICACIONES

Puesto*: -

D¢

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En casa de persona fisica, anotar apellido patemo, apelido matemo y nombre(s)):
GRUPO ALTERNATIVAS SOLUCIONE 8.ADE C.V
Registro Federal de Gcnmbuyentes con homoclave (SHCP):
o [nfs e ft fofsfofofalfale] |
DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO
Nombre del curso;
TRABAJOS EN ALTURAS 3
Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afo: | Mes Dia-
16 HRS, cjecucion De |2 [0 [2 |2 [o |6 |1 s {al2]o2]2]o]al1 |4
Area temética del curso 2/ :
6000 SEGURIDAD
Agente capacitador o STPS 3/
ING. CASTILLO RODRIGUEZ KAREN JERALDINE CARK900304QWA0005
S Ty - =
sta.de decir verdad, rcibidos de la mponsab]lldaqu B-incy ;
no se conduce co rdad Z
o representante | al#!-. Represer;l/le de los trabajadares
LAN OLVE CASTO UAN CASTO |
-; X1 - ' s = ::;_ / ‘/ ; 4
S0 S iaNdobe e % B | Nonyéyﬁnna i NW&YW?
INSTRUCCIONES T ¥ / ; _ /
’

- Llenar a maguina o con letra de molde.
- Debera entregarse al frabajador dentra de los veinte dias héblfas siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.

1/ Las arsas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagma m Sips! gub mx -
2/ Las areas lematicas de los cursus se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina v slpa gob
3/ Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
4/ Para empresas con menos de 51 frabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmarm el representanie dal patrén ante la oemuién de capacitacion.
§f Empresas con mas de 50 irebajadores. y
*Dato no obligatorio,

Bay
- ANVERSO




