FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
noimbrea (s))

DE ALBA LIAS JOEL ARMANDO

Nombre (Anotar apellido patemno, apellido malerna v

Clave Unica de Regisiro de Pablagion

| Ocupacion especifica (Catdlogo N

acional da O Upaciones) 1
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Nombre o razén sacial (En caso de persina fisica, anotar ap

FERNANDO PEREZ RAMOS

Registro Federal de Conirbuyentes con homa dave (SHCP)
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
CERTIFICACION DE OPERADORES DE GRUAS Y ACCESORIOS DE 1ZAJE DE 10 A 300 TON
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Duracidn en horas
20 HRS
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Area tematica del curso 2/
6000

Agente capacitador (Externa o infemo, sagun corresponda)

LEONARADO GALVAN REYNA REG-GARL-8909 -10E68-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de |a responsabilidad en que incurre todo
aquel gue no se contduce con verdad,

Capacilador Par la e:rnprasa
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Nofmbste y firma
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No firma
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INSTRUCCIONES :
3 [ inte dias habides siquientas al 1émina del cursa de capacitacion aprobado
- Debera enlregarse 2l Irabajadar dentro de los veinte dias hibides siguisntas a " .
1/ E:s dreas )':E: dreas acupacionales dal Catdlogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en &l reverso de esle formalo v en |a pagna
WWW DS gob mx .
2 Las?fg:!v fematicas de los cursos se enclentran dispanibles en 8l raverso de este formata yen ln paging Wwww.sips gob.mx
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