FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES
DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
FERMAN MORALES GABRIEL ZOLIM

MyC

Maldonado v
Consultores

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
Fle|m|e]o]8]o]o]o]a|n][v]z]| R [R]B]0] 4 |034INSTALACION Y MANTENMIENTO

Puesto*
AUXILIAR

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
SERVIPRON

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[sle[r]-[+]efo]7]of2]-[n] 2 |s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
SEGURIDAD EN LOS TRABAJOS EN ALTURAS CON ESCALERAS, ANDAMIOS Y PLATAFORMAS DE ELEVACION

Duracion en horas Periodo de Ario Mes Dia Afo Mes Dia

8 gjecucion: De 2|0|2|5 1|1 2|2 a 2|O|2|5 1|1 2|2
Area tematica del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
MALDONADO BARRERA SALVADOR EMMANUEL MABS-861221-3A2-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

Myc aquel que no se conduce con verdad.

. 5 4 i 5/
Instructor o u:;u}‘, A laldonad Patron o repreﬁentante Iegall Representante de Iostraba@?ores
Consultores , . £ Z =
Salvador EmW(aidanadqﬁagﬂh' i“mlmlﬂglirammsco Alberto Lopez VIII?Tobos
Regutio : - - i
Mombre y firma s nx‘nﬂuﬂﬁ% Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
1" Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
2 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 Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
4" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con méas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
5 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES
DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
PACHECO ROMERO CESAR DANIEL

MyC

Maldonado v
Consultores

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
P |alr]clo]a]1]2]o]8|H][s|t] c[m|s]o] 3 |0s4INSTALACION Y MANTENMIENTO

Puesto*
AUXILIAR

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
SERVIPRON

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[sle[r]-[+]efo]7]of2]-[n] 2 |s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
SEGURIDAD EN LOS TRABAJOS EN ALTURAS CON ESCALERAS, ANDAMIOS Y PLATAFORMAS DE ELEVACION

Duracion en horas Periodo de Ario Mes Dia Afo Mes Dia

8 gjecucion: De 2|0|2|5 1|1 2|2 a 2|O|2|5 1|1 2|2
Area tematica del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
MALDONADO BARRERA SALVADOR EMMANUEL MABS-861221-3A2-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

Myc aquel que no se conduce con verdad.

. 5 4 i 5/
Instructor o u:;u}‘, A laldonad Patron o repreﬁentante Iegall Representante de Iostraba@?ores
Consultores , . £ Z =
Salvador EmW(aidanadqﬁagﬂh' i“mlmlﬂglirammsco Alberto Lopez VIII?Tobos
Regutio : - - i
Mombre y firma s nx‘nﬂuﬂﬁ% Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
1" Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
2 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 Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
4" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con méas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
5 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



MyC

Maldonado v
Consultores

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES
DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
ALVAREZ ORTIZ JAHIR ALEXANDER

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
Alalolufols]o]7]1]s]n|n][L] L [R[H]|A] 8 |03.4INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto*

AUXILIAR

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
SERVIPRON

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[sle[r]-[+]efo]7]of2]-[n] 2 |s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
SEGURIDAD EN LOS TRABAJOS EN ALTURAS CON ESCALERAS, ANDAMIOS Y PLATAFORMAS DE ELEVACION

Duracion en horas Periodo de Ario Mes Dia Afo Mes Dia

8 gjecucion: De 2|0|2|5 1|1 2|2 a 2|O|2|5 1|1 2|2
Area tematica del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
MALDONADO BARRERA SALVADOR EMMANUEL MABS-861221-3A2-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

Myc aquel que no se conduce con verdad.

. 5 4 i 5/
Instructor o u:;u}‘, A laldonad Patron o repreﬁentante Iegall Representante de Iostraba@?ores
Consultores , . £ Z =
Salvador EmW(aidanadqﬁagﬂh' i“mlmlﬂglirammsco Alberto Lopez VIII?Tobos
Regutio : - - i
Mombre y firma s nx‘nﬂuﬂﬁ% Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
1" Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
2 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 Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
4" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con méas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
5 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES
DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
ORTIZ OROZCO EDGAR ALFREDO

MyC

Maldonado v
Consultores

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
o|i]o|e|sls]o]t]o]s]n]s]c| R|R|[D]0] 2 |03.4INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto*
AUXILIAR

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
SERVIPRON

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[sle[r]-[+]efo]7]of2]-[n] 2 |s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
SEGURIDAD EN LOS TRABAJOS EN ALTURAS CON ESCALERAS, ANDAMIOS Y PLATAFORMAS DE ELEVACION

Duracion en horas Periodo de Ario Mes Dia Afo Mes Dia

8 gjecucion: De 2|0|2|5 1|1 2|2 a 2|O|2|5 1|1 2|2
Area tematica del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
MALDONADO BARRERA SALVADOR EMMANUEL MABS-861221-3A2-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

Myc aquel que no se conduce con verdad.

. 5 4 i 5/
Instructor o u:;u}‘, A laldonad Patron o repreﬁentante Iegall Representante de Iostraba@?ores
Consultores , . £ Z =
Salvador EmW(aidanadqﬁagﬂh' i“mlmlﬂglirammsco Alberto Lopez VIII?Tobos
Regutio : - - i
Mombre y firma s nx‘nﬂuﬂﬁ% Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
1" Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
2 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 Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
4" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con méas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
5 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



MyC

Maldonado v
Consultores

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES
DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
CRUZ BENITEZ ERIC CRISTO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
cluls|efols]ols|2]4]n|v]z] R |N|R|0] 4 |03.4INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto*

AUXILIAR

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
SERVIPRON

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[s[efr]-[1]efo]7]o]2]-[n]z |s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
SEGURIDAD EN LOS TRABAJOS EN ALTURAS CON ESCALERAS, ANDAMIOS Y PLATAFORMAS DE ELEVACION

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 ejecucion: De2|0|2|51|1 2|2 a2|0|2|51|1 2|2
Area tematica del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
MALDONADO BARRERA SALVADOR EMMANUEL MABS-861221-3A2-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

M y C aquel que no se conduce con verdad.

5 4 s traBai 5/
Instrudnrnu:;u}; Alaldonsd Patrén o representante Iega} Representante de los trgbajaréores
: Consultores , g e "
Salvador EmWﬂﬂnEqu%Lh' e Francisco Alberto Lopez Villalobos P
K I s - —
Mombre y firma  ma nx‘n:ruﬂ ,.E.‘Lm Nombre'y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
¥ Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
2 Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
3 Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social.
4" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
5 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES
DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
CONSTANTINO MORALES CANDIDO

MyC

Maldonado v
Consultores

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
c |olm|c|s]e]ol2]1]4]n]v]z] N |R[N]0]| 8 |03.4INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto*
AUXILIAR

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
SERVIPRON

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[sle[r]-[+]efo]7]of2]-[n] 2 |s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
SEGURIDAD EN LOS TRABAJOS EN ALTURAS CON ESCALERAS, ANDAMIOS Y PLATAFORMAS DE ELEVACION

Duracion en horas Periodo de Ario Mes Dia Afo Mes Dia

8 gjecucion: De 2|0|2|5 1|1 2|2 a 2|O|2|5 1|1 2|2
Area tematica del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
MALDONADO BARRERA SALVADOR EMMANUEL MABS-861221-3A2-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

Myc aquel que no se conduce con verdad.

. 5 4 i 5/
Instructor o u:;u}‘, A laldonad Patron o repreﬁentante Iegall Representante de Iostraba@?ores
Consultores , . £ Z =
Salvador EmW(aidanadqﬁagﬂh' i“mlmlﬂglirammsco Alberto Lopez VIII?Tobos
Regutio : - - i
Mombre y firma s nx‘nﬂuﬂﬁ% Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
1" Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
2 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 Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
4" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con méas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
5 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



: ' FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES
DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
CABRERA BALCAZAR JESUS ANTONIO

MyC

Maldonado v
Consultores

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
c|als|ufolz]1]2]2]1]n]|c|s| B |L]s]|o] 8 |03.4INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto*
AUXILIAR

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
SERVIPRON

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[sle[r]-[+]efo]7]of2]-[n] 2 |s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
SEGURIDAD EN LOS TRABAJOS EN ALTURAS CON ESCALERAS, ANDAMIOS Y PLATAFORMAS DE ELEVACION

Duracion en horas Periodo de Ario Mes Dia Afo Mes Dia

8 gjecucion: De 2|0|2|5 1|1 2|2 a 2|O|2|5 1|1 2|2
Area tematica del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
MALDONADO BARRERA SALVADOR EMMANUEL MABS-861221-3A2-0005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

Myc aquel que no se conduce con verdad.

. 5 4 i 5/
Instructor o u:;u}‘, A laldonad Patron o repreﬁentante Iegall Representante de Iostraba@?ores
Consultores , . £ Z =
Salvador EmW(aidanadqﬁagﬂh' i“mlmlﬂglirammsco Alberto Lopez VIII?Tobos
Regutio : - - i
Mombre y firma s nx‘nﬂuﬂﬁ% Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
1" Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
2 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 Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
4" Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con méas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
5 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



