**CASTTELCAPACITACIONES*™* v
REGISTRO STPS CARK900304QWA 0005 ‘: -

SOLUCIONE
GAS-220622-12

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

MEDINA MORALES CRISTIAN ALFONSO :

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/
M|IE|M[c s |2]o|1]3]1|H|m|c|D|R|R |0 |9 |045 TELECOMUNICACIONES

Puesto*:

IDC

DATOS DE LA EMPRESA

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

Reglstro Federal de Confribuyentes con homoclave (SHCP):
g {xfofs o fots o fo-jaale] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO

.

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

Duracion en horas Periodo de Ano Mes Dia Aflo Mes Dia
16 HRS. diecucien De|2 [0 [2 ]2 |0 |6 |2 [2 |20 |2]2]0]6]2 |3
Area tematica del curso 2/ :
6000 SEGURIDAD
Agente capacitador 0 STPS 3/:

ING. CASTILLO RODRIGUEZ KAREN JERALDINE CARK900304QWA0005

Ng;'y%fe y firma
- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera enlregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso da capacitacion apncbado
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 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 rea competente de la Secretaria del Trwam y Prevision Social.
4/' Paraempresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trebajadores firmara el representante del patron ante Ia comision de capacitacion.
5/ Empresas con mas de 50 trabajadores.
*Dato no obligatorio.

1 07 SP¥ina ¢ w3 mbfey §
INSTRUCCIONES /

DC3
ANVERSO




**CASTTELCAPACITACIONES* A
REGISTRO STPS CARK900304QWA 0005 ‘.
SOLUCIONE
GAS-220624-12
FORMATO DC-3 :

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido patemno, apellido materno y nombre (s));
MEDINA MORALES CRISTIAN ALFONSO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/:
MIE|[M[c|o |2 o 1|3 [1|H|mM|c|D|R|R]|0 |9 |045 TELECOMUNICACIONES

Puesto®:

1Ioc

DATOS DE LA EMPRESA

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

Registro Federal de Confribuyentes con homoclave (SHCP);
G\A‘SJi ‘1 o}s ‘o ‘9 EAlA‘sl ‘

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO

Nombre del curso;
TRABAJO SEGURO CON ENERGIA ELECTRICA

Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Afo Mes Dia
16 HRS. secucion De|2 [0 [2 |20 |6 |2 [4 [a]2]o]2]2]0]s]2 |5
Area temética del curso 2/ !
6000 SEGURIDAD
Agente capacitador o STPS 3/:

ING. CASTILLO RODRIGUEZ KAREN JERALDINE CARK900304QWA0005

"fh bajo pro ﬁE ds-décir verdad, idu dela r;ap’f abiiidad en que indyr do
Y aquel q % no se conduce eon rdad i / e

Representante de los trabajore

Pat{on o.representante , ok 5/
SANTSLLAN OLVERA? ASTO  SANYILLAN OLVERRUIZA tAsTO
gl e L i L : e

Nompre y firma N}wibre y firma

154 "N Bmbre v ——— -
INSTRUCCIONES / /

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera enfregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso da capacitacion aprobado.

Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato v en la pagina www sips gob mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www sips gob o

Cursos impartidos por el area compeiente de la Secrataria del Trabajo y Pravision Social.

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.

el
=
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DC-3
ANVERSO




~CASTTELCAPACITACIONES** - $
REGISTRO STPS CARKS00304QWA 0005 -‘

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

MEDINA MORALES CRISTIAN ALFONSO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/:
M|E |M[clg|2]0]1 Ia |1 |H|/m|c|D|R|R |0 |¢ |04.5TELECOMUNICACIONES

Puesto*:

IDC

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre ¢ razon social (En caso de persona fisica, anolar apeliido patemo, apeliido matemo y nombre(s)):
GRUPO ALTERNATIVAS SOLUCIONE SADE CV

Registro Federal de Contnbuyenlss con hunoclave (SHCPY:
6 a s Jo v Jo Jsfofs |alals] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO

Nombre del curso:

TALLER DE PRIMEROS AUXILIOS : _
Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia ; Ao Mes Dia
16 HRS. decucien De|2 o [2 |2 {o |6 |2 |6 [a]2]o |2]2]0]e]2 |7
Area tematica del cursa 2/ ;
6000 SEGURIDAD
Agente capacitador o STPS 3/,
ING. CASTILLO RODRIGUEZ KAREN JE RALDINE CARK900304QWA0005
iabajop decir verdadhap sibidos de la res :ab 2&d en que incyyre fodo
Iq nosemnducem dad : 4
Pajro orepresemanteiam Repre| ntalte de los trabaj es|5/
SA LLAN OLVE GASTO _SAN l\ LANOL '

Nomre y fima

INSTRUGCIONES /
- Llenar a maquina o con letra de molde. i
- Debera enlregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion apmbado

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 sips gob mx

2/ Las areas lernaficas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stps gob myx

3/ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision 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.

S/ Empresas con mas de 50 trabajadores.

*Dato no obligatorio.

/ DC-3
ANVERSO




*CASTTELCAPACITACIONES*™ Lo 4
. REGISTRO STPS CARK900304QWA 0005 ‘ S

SOLUCIONE
GAS-220620-12

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

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

MEDINA MORALES CRISTIAN ALFONSO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/
MIE|M[cle |2 of1|3]1|H|m|c|D|R|R |0 |9 [045TELECOMUNICACIONES

Puesto™:

IDC

DATOS DE LA EMPRESA

Nembre 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 Contribuyentes con homoclave (SHCP):
G|A‘Sf1 ‘1 I[l ‘3 ‘0 ‘9 IArA]SI

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO

Nombre del curso:
TRABAJOS EN ALTURAS

Duracion en horas Periodo de Afio | Mes Dia Ao Mes Dia
16 HRS. siecucien De|2 [0 [2 |2 o |8 |2 [o {a|2]o |2]2]o]6f2 |1
Area tematica del curso 2/ ;
6000 SEGURIDAD

Agente capacitador o STPS 3/
ING. CASTILLO RODRIGUEZ KAREN JERALDINE CARK900304QWAD005

S : e

Ng;pﬂre y firma
INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde. A ; . s /

- Debera enfregarse 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 encuenfran 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 stps gob. o

3/ Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria 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

§/ Empresas con mas de 50 trabajadaores.

*Dato no obligatorio.

DC3
ANVERSO




