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SAC FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

| NOMBRE (ANOTAR APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE | )
L JUAN CARLOS BERNAL AVINA

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION OCUPACION ESPECIFICA (CATALOGO NACIONAL DE
OCuUP P\Cl',‘m,.\] 1

03 CONSTRUCCION
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PUESTO S
_OPERADOR

DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE O RAZON SOCIAL (EN CASO DE PERSONA FISICA, ANOTAR APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE(S))
FERNANDO PEREZ RAMOS

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON HOMO CLAVE (SHCP)
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DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

NOMBRE DEL CURSO
CERTIFICACION DE OPERACIONES DE GRUAS Y ACCESORIOS DE 1ZAJE DE 10 A 300 TONELADAS

T

DURACION EN HORAS PERIODO ANO MES DIA ANO MES DIA
20 HRS DE
EJECUCJONDEZI""‘“ °“ 2‘ ’ |" ’ ‘ ‘ ’9

AREA TEMATICA DEL CURSO 2/
6000

AGENTE CAPACITADOR (EXTERNO O INTERNO, SEGUN CORRESPONDA)

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

LOS DATOS SE ASIENTAN EN ESTA CONSTANCIA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, APERCIBIDOS DE LA RESPONSABILIDAD EN
QUE INCURRE TODO
AQUEL QUE NO SE CONDUYCE CON VERDAD.

'Of\{PACiTADOR POR LAEMP POR LOS TRABAJADORES
REG-GARL-8509-10E68-0005
NG. LEONARDO GALYAN-REYNA - 7

NOMBRE Y FIRMA - / MBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA

7]
INSTRUCCIONES

- DEBERA ENTREGARSE AL TRABAJADOR DENTRO DE LOS VEINTE DIAS HABILES SIGUIENTES AL TERMINO DEL CURSO DE
CAPACITACION APROBADO
1/ LAS AREAS Y SUB AREAS OCUPACIONALES DEl CATAL OGO NACIONAL DE OCUPACIONES SE ENCUENTRAN DISPONIBLES EN EL
REVERSO DE ESTE FORMATO Y EN LA PAGINA WWW.STPS GOB MX
E' L}\S AREAS TEMATICAS DE LOS CURSOS SE ENCJFNTRAN DISPONIBLES EN EL REVERSO DE ESTE FORMATO Y EN LA PAGINA

STPS GOB.MX
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