CONSULTORIA Y CAPACITACION INTEGRAL
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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido patemo, apellido materno y nombre (s))
AGUILAR ALEGRIA, JESUS ANDRES

| Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) '
A|G|A|JIBI7|112|ZIQIH|MIC|GJLISIO‘7 03
Puesto*

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
COMERCIALIZADORA DE SERVICIOS Y MATERIALES MARCER

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
Lelslml+]-[4]+]1]s]ofo]-|F[o] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
MANEJO SEGURO DE GRUAS PARA IZAJE DE CARGAS

Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia Ao Mes Dia

6 HRS ejecucion De 2‘0‘1'6 0]6 0]5 a 2L01116 0 6 0|5
Area tematica del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
DANIEL JONATHAN HERNANDEZ PEREZ

Los datos se asientan en es| cia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsgbili
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‘ I ctor o tutol
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i E.A.O. DANIE\ i

| HERNAND EY

i Nombre #i Nombre y¥irma No&re y firma

\
wstrucciones 7 N
- Llenar a maquina o con letra de mal
Debera entregarse al trabajador dent p de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado
! Las areas y subareas ocupacionales Bel Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stps gob mx
Z Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www stps gob mx
Cursos impartidos por el area competente de la Secretana del Trabajo y Prevision Social
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion
adwestramiento y productividad
$ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores
* Dato no obligatoro
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