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*GASTTELCAPACITACIONES* ﬁ
REGISTRO STPS CARKO00304QWA 0005

Lrond Al'mrnatve

OOLUCIONE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apcliide pateme, apollide malerno y nombre {s)};

CORTES BAUTISTA NORMA ALEJANDRA

Clave Unica de Registro de Poblacion Gc-ﬁp acién especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) 1/

clo[B[N]|9 |4 lo{3]2]7[M|H]G[R|T[R]O Ia 04.5 TELECOMUNICACIONES
Puesto* : |
CALIDAD

NATOYS 1 AEMBEE A

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

Registro Federal de Confribuyentes con homoclave (SHCP):

A3 8RN RN LT A 2

DAfOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO

Nombre dei curso:
TALLER DE PRIMEROS AUXILIOS

Duracion en horas Pefiodo de Afo Mes . Dia Ano | Mes Dia
16 HRS. lajﬁmjniﬁn ﬂei!nlzlz n|3 2 ‘5 A 2'0!2!2_0‘32'5

Area tematica del curso 2/ ; ~
6000 SEGURIDAD

Agé.nie capacitador o STPS 3/:
ING. CASTILLO RODRIGUEZ KAREN JERALDINE CARK900304QWAQ005

:" panir y / j,.,--”f

mfrﬁlgﬁ datos Eﬂasml]_!an en.esta. cnnstanma ba]u prutesta decir verdad, aperci dosAle |a reapnnaabl dad en que incurre tdde

AT m--'-\..-l-u-J u-h.-l..-

: mﬁwﬂ BAPARITACILES }?

‘; Gapacitador ;-:-* #
{oF ‘% ;.-‘-.. M‘L E:e.f‘fi ;J'* E‘?‘-ﬁ
A . -Z KA

Nombre y firma

NSTRU GG[GNES

- Llenara maquina o con letra de molde. ' -

- Debera enfregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles sigu rentes al termino del curso de capacitacion aprobado.

1/ Laséreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina van.cips.goo. mx
2/ las areas lematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www. stps gnb mx

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

4/ Paraempresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 {rabajadores firmara el representante del patrén ante la comision de capacitacion. .

5/ Empresas con mas de 50 frabajadores. -

*Dato no ebligatorio.

DC3
ANVERSO
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REGISTRO S8TPS CARKQO03040WA G005
e Grupy Alterastives
SOLUCIONE - -
~ FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

M . b annli iHAa natarms anallids pasdarses s
Nombrc { \nnuml apciiGC DaiCiig, apCuiGs MG

CORTES BAUTISTA NORMA ALEJANDRA - “ o

Clave Unica de Registro de Pablacion Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) 1/: -
clole|n]eo|4a]o]s]2]7|m|ln]|Gc|R|T|R]O ]9 04.5 TELECOMUNICACIONES

Puesto™: .

CALIDAD

R S

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 Confribuyentes con homoclave (SHCP): - ' . -

s [alsefrfofsfolofajaje] | "

Nombre del curso:
TRABAJO SEGURO CQN ENERGIA ELECTRICA

Duracion en horas Periodo de Afio . Mes Dia Afo Mes Dia
16 HRS, | ejecucion . Ne | 2 l[} !2!2 0 13’12 !? 312!0 !2!2 H!B 2 | 8
Area tematica del curso /: : “
6000 SEGURIDAD ‘

Agente capacitador o STPS 3/:
ING, CASTILLO RUDRIGUEZ KAREN JERALDINE CARKQUBBMQWAUU%

.cn gtaqma bajo protesta g¢ decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre fo

\aquel queho se conduce con verdad.

Patron o represenlante legal 4/ /. | Representante de los trabajadores’

SANTILLAN OLVERA JUANGASTO Y SANTILLAN OLVERA JUZ

_-_"'—'-.

H,,.,.,__

1.., > "

'T AT r’ﬂiw. mmﬁ?&-ﬁ: =

INSTRUCCIONES e /
- Llenar a méquina o con letra de molde. ' /
- Debera entregarse al rabajador dentro de los veinte dtas 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 yen la pégma www,sips.gob.mx

2] Las &reas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina vwaw.sips.gon.mx :

3/ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Traha;n y Prevision Social.

4! Paraempresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmara el reprasentante del patrén ante la comision de capacitacion.

5/ Empresas con mas de 50 trabajadores. .

*Dato no obligatorio.

DC-3
ANVERSO




