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CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

| Nombre (Anotar apeliido patemo, apeflido matemo y nombre (s)):
| BARRERA GOMEZ FERNANDO

JCIaveUnmdeRegutmdePobiacm Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/:
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| Puesto® : :
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| Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apeflido patemo, apeflido malemo y nombre(s)):

| GRUPO ALTERNATIVAS SOLUCIONE S.A DE C.V

{Regilstro Federal de Contribuyentes con homaciave (SHCP). ;
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO

| Nombre del curso:
| USO Y MANEJO DE ESCALERAS CUERDAS Y NUDOS
| Duracibn en horas Periodo de Alio Mes | D A W | De
L 16 HRS. eecucion Def2 Jo (2|2 o [a |1 |1 |al2o |2]2|o]als |2
| Area tematica del curso 2/ ;
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canstancia b de decir verdad, apercibidoide la respopsabilidad en que incurre Rdo
s : no se conduce con verdag
f"} : atrgn o representanie legal 4/ Reprgsentante de los trabajadores
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INSTRUCCIONES ,//
- Lenar a maquina o con letra de mokie. d
- Debera entregarse al trabajador denfro de los veinte dias habiles siguien! término ded curso de capacitacion aprobad.
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2/ Las Areas tematicas de los cursos se encusniran disponibles en el reverso de este formato y en la paging waw siosi0h me

¥ Curscs impartidos por el drea compelente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social

4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de S0 trabajadores firmara el representante del patron ante ia comision de capacitacion.
5/ Empresas con mas de 50 trabajadores.

*Dato no obiigatorio,
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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

. Nombre (Anotar apefiido paterno, apeflido mateno y nombre (s)).

BARRERA GOMEZ FERNANDO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/
BlaleiFlaf7lof7]1|8[n|nlc|rR|M|R [0 |2 |045 TELECOMUNICACIONES

gl

DATOS DE LA EMPRESA

| Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apeliido patemo, welidornatemynwbm(s))
GRUPO ALTERNATIVAS SOLUCIONE SADEC.V
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO

Nombre del curso:
TRABAJOS EN ALTURAS

| Ditaciiin on hords Pefiddo de Afo Mes | Dia | Afio Mes | Dia
| 16 HRS, oecucon De |2 {0 [2:]2 [0 |4 o |8 |af2]o |2]2 n]4io
| Area temalica del curso 2/ :
6000 SEGURIDAD.

'AgenbcapmtaduoSTPSai
' ING. CASTILLO RODRIGUEZ KAREN JERALDINE CA

INSTRUCCIONES 7
" - Lienar a maquina o con letra de molde. /
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habies siguientes al término del curso de capacitacién aprobagb.
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2/ Las areas lematicas de los cursos se encuentiran disponibles en el reverso de este formato y en ia pagina warw =ipe gob mx
3 Cursos impartidos por el drea competente de la Secrelania del Trabajo y Prevision Sodal.
4/ Para empresas con menos de 51 irabajadores. Para empresas con mas de 50 rabajadores firmara el representante del patron ante la comision de capacitacion.

5/ Empresas con mas de 50 trabajadores.
“Dato no obligatoric.
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