*CASTTELCAPACITACIONES** ’ '
REGISTRO STPS CARKS00304QWA 0005 g ‘: g
SOLUCIONE
GAS-220620-11
FORMATO DC-3 b
CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellide patemo, apellido materno y nombre (s)):
LOPEZ BACA JOSE PEDRO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/;
Llo|B|p|e|s5]o|2]2]|5]|H|m|c|P]|c|D |0 |4 |045 TELECOMUNICACIONES

Puesto* :

IDC

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre 0 razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre(s)):
GRUPO ALTERNATIVAS SOLUCIONE SADECV
Registro Federal de Conlribuyentes con homoclave (SHCP):

o ML R D Y

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO

Nombre del curso:
TRABAJOS EN ALTURAS

Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia 1 Afo Mes Dia
16 HRS. iecucion De [2 [0 |2 {2 {0 |6 |2 |o a|z|o|2|2 0|82 |1
Area tematica del curso 2/ '
6000 SEGURIDAD

Agente capacitador o STPS 3/;
ING. CASTILLO RODRIGUEZ KAREN JERALDINE CARK900304QWA0005

" "‘_w
o

bn]o

o NOmiye Fmads | Niyﬂreyﬁrma - ijﬁreyfrma
INSTRUCCIONES / /

- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
1/ 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 mix
2/ Las areas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www sips.gob.mx
3/ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
4/ Paraempresas con menos de 51 frabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmara el representante del patrén ante la comision de capacitacion.
5/ Empresas con mas de 50 trabajadores.
*Dato no obligatorio.

DC-3
| ANVERSO




**CASTTELCAPACITACIONES**
REGISTRO STPS CARK900304QWA 0005 B

SOLUCIONE

GAS-220622-11
FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

LOPEZ BACA JOSE PEDRO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/:
L|lolB|rP|9|5]o]2|2]|s5|H|m|c|P|c|D |0 |4 |045TELECOMUNICACIONES

Pueslo'

IDC l

DATOS DE LA EMPRESA

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

Registro Federal de Conmbuyentes con homoclave (SHCP):
cafsfrfrfofsfofofalals| |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO

Nombre del curso:
USO Y MANEJO DE ESCALERAS CUERDAS Y NUDOS.

Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Ao Mes Dia
16 HRS. diecucion De[2 [0 2|2 {0 |6 |2 |2 |a 2o |2]2]0]6]2 |3
Area tematica del curso 2/ ; X
6000 SEGURIDAD
Agente capacitador o STPS 3/:

ING. CASTILLO RODRIGUEZ KAREN JERALDINE CARK900304QWA0005

D =] o e
balo p %ﬁg cir verda Sape #idos de la ., dad en que ificurre, bdo
I&iuel qug/no se conduce con'y ndad d

Pation o representante ‘__5:1. Reprefsentante de los trabaj;

SA } LAN OL

0 L NG e § Gh v o No/?@yfrma N;V?Breyﬁrrna
INSTRUCCIONES / /
- Llenar a maguina o con letra de molde. /

- Debera entregarse al trabajador denfro de los veinte dias habiles srgmentas al término del curso da capacitacion aprobado.
1/ Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina vaww sips gob mx
2/ Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stps gob.mx
3/ Cursos impartidos por el area competente de la Secrelaria del Trabajo y Prevision Social.
4] Paraempresas 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.

DC-3
ANVERSQO




*CASTTELCAPACITACIONES** i 5
REGISTRO STPS CARKS00304QWA 0005 ' ‘:

. SOLUCIONE
GAS-220626-11

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido patemo, apellido materno y nombre (s)): ‘ ’

| LOPEZ BACA JOSE PEDRO

' Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/:
|L lo|B|P|o|5]o|2]2|5|H[m|c|P|c|D |0 |4 |045TELECOMUNICACIONES

j Puesto® :

{IDC

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre(s)):
| GRUPO ALTERNATIVAS SOLUCIONE SA DE C.V

| Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP):
S fe e fodofsfofo fafals | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO

Nombre del curso:

TALLER DE PRIMEROS AUXILIOS ' - \
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
16 HRS. geoucion De |2 [0 |2 |2 [0 |6 |2 |6 [a|2]o |2]2]0]6]2 |7
Area temética del curso 2/ ; - :
6000 SEGURIDAD

Agente capacitador o STPS 3/:
ING. CASTILLO RODRIGUEZ KAREN JERALDINE CARK900304QWA0005

Nombyze y firma

Nopﬁe y firma

v b

- Llenara maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al irabajador dentro de los veinte dias habiles siguientés al témino del curso da capacitacion aprobado.

Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de aste formato y en la pagina www sfps gobim
Las areas temaficas de los cursos se encusniran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www sip

Cursos impartidos por el area competents de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con méas de 50 trabajadores firmara el representante del patron ante la comision de capacitacion.

@i

Empresas con mas de 50 trabajadores.
*Dato no obligatorio.

DC-3
ANVERSO




*CASTTELCAPACITACIONES*™
REGISTRO STPS CARK900304QWA 0005 y O

SOLUCIONE
GAS-220624-11

FORMATO DC-3 :
CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido patemo, apellido materno y nombre (s)):

LOPEZ BACA JOSE PEDRO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/ :
Llo|B|rp|e|5|o]2]|2|5]|H|m|c|P|c|D |0 |4 |045 TELECOMUNICACIONES ottty S
Pueslo®:

IDC

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre(s)):
GRUPO ALTERNATIVAS SOLUCIONE SADECV
Registro Federal de Contribuyentes con hemoclave (SHCP):

GA‘S1]1|0‘3‘059‘A‘A|5’ ‘

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO
N

lombre del curso;
TRABAJO SEGURO CON ENERGIA ELECTRICA

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Ao Mes Dia
16 HRS. eiecucion De|2 [0 [2]2 |0 [6 |2 [4 [a]2]o |2]2]o0]6]2 |5
Area tematica del curso 2/ : .
6000 SEGURIDAD

Agente capacitador o STPS 3/:
ING. CASTILLO RODRIGUEZ KAREN JERALDINE CARK900304QWA0005

T e b e PTTTIT O

Nor}pfe y firma
INSTRUCCIONES ‘ /

- Llenar a maquina o con letra de molde. : ‘ <
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado
1/ Las ameas y subéreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www sips. gob mx
2/ Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stos gob mx
3/ Cursos impartidos por el area competente de la Secretana del Trabiajo y Prevision Social.
4/ Paraempresas 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.

DC-3
ANVERSO




