ACSI CAPACITACION

% FORMATO DC-3
e a‘c.su. CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES S
LABORALES Y PREVISON SOCIAL
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre
PLACENCIA GONZALEZ EDGAR
Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
P A|G|E 7|s|1|z|z H|m|c| L |[N|D|0]| 8
03,4
Puesto*
TECNICO EN MTTO
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razon social
' JULIO CESAR SILVA REYES
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
| 8 |L|R[7].|s[0]e[¢]o|3].[r] v ] :

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
MANTENIMIENTQ ELECTRICO INDUSTRIAL SEGUN NOM 29 STPS

Duraci6n en horas Periodo de Ano Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS ejecucion: De z|n|z|s a|4 1’& . zlo’zlﬁ a|4 l,é
Area tematica del curso
6000 SEGURIDAD
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ROBERTO ANTONIO MARQUEZ PRIETO No. REGISTRO: MAPR601208HG6-005 y 013

L S R e M i S BT L . i

Los datosSge asientan en esta constanciabajo protesta de decir verdad, apercibidos delaresponsabilidad en que incurre todo

aquel gue no se conduce con verdad.

Patrdn o representante legal ¥ Representante de los trabajadores ¥
s ull s -5\3\\0 CLSO\‘{_S__‘\VQ. ]L _@&Mﬂ YQ@& U—(_QQ§
Nombre y firma Nombre y firma Nombre y y firma

INSTRUCCIONES

Asetdiian, |
- Llenar a maquina o con letra de molde. Caﬁmadh
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al témine del curso de capacitacion aprobado.

1| 35 areas y subdreas ocupacionales del Catilogo Nacional de Ocupaciones se encueniran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www sips.gob.my E
| as dreas temsticas de los cursos se encuentran disponibles en ef reverso de este formato y en Ia pagina www sips.qob.ms I '-ﬂﬂ A.C.S»;L

¥ Cursos impartidos por el drea comy te de la Secretaria del Trabajo y Previsidn Social. “a\."‘-
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores, Para empresas con mis de 50 trabajadores firmarla el representante del patrdn ante la Comisian mixta de capacitacion, adiestramiento y
produclividad

5 Solo para empresas con mas de 50 rabajadores.” Dato no abligatorio,



ACSI CAPACITACION

?“‘ FORMATO DC-3

“'M CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES ﬁmgmhmm
LABORALES ¥ PREVISION SCCIAL

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre

PLAGENCIA GONZALEZ EDGAR

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
P A E{7(8[1|2|2|6|{H|M|C| L |IN|D|0O]| 8
03,4

TECNICO EN MTTO

Puesto®

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razdn social
JULIO CESAR SILVA REYES

Registro Federal de Ccntnbuyentes con homaclave (SHCP)
S|1|r|a].|8|o]o]6[o|s|.|L]| v |6]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
SEGURIDAD EN NORMA LOTOTO
Duracién en horas Periodo de Afo Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS ejecucion: De ziu[zlﬁ u|4 II‘T azln]z]e 0'4)1{7
Area tematica del curso
6000 SEGURIDAD
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ROBERTO ANTONIO MARQUEZ PRIETO No. REGISTRO: MAPR601208HG6-005 y 013

Los dato e asientan en esta constanciabajo protesta de decir verdad, aperc:bldos delaresponsabilidad en queincurre fodo

aquel que no se conduce con verdad.

Patrdn o representante legal ¥ Representante de los frabajadores ¥
L alio Ceeny Si\\/o\\l _ ‘QJ@&Q%_XM
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 térming del curso de capacitacion aprobado.
_ YLas areas y subdreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formaio y en la pagina www.stps.gob.mx
| as areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en Ia pagina www.slps.gob.mx

2 A secaria \_‘ bt o
Coficasin 2T
Qe-m:iu & >

Inﬁ'ﬁnalu A.C.Ebi

=

¥ Cursos impartidos por el drea competente de la ia del Trabajo y Pravision Sodial, 1
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 irabajadores firmarla el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion, adiestramiento y
productividad.

® Sglo para empresas con mas de 50 trabajadores.” Dato no abligatorio.



ACSI CAPACITACION

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES PR i
LABORALES ¥ PREVISION SOCIAL
DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre

PLACENCIA GONZALEZ EDGAR
Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
PIA|IGIE|7|8|1|2|2|6/HIM|C| L |[N|D{0] 8

I o el

Puesto*

TECNICO EN MTTO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social

JULIO CESAR SILVA REYES

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
3 jxim|a].[e]elajsjeja].|x] v 6]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
SEGURIDAD EN ESPACIOS CONFINADOS

Duracion en horas Periodo de Aiio Mes Dia Afo Mes Dia
8 HORAS ejecucion: De z|n|z|s 0[4 !'s azlu‘z|s 0'4 :'s
Area tematica del curso Z
6000 SEGURIDAD
Nombre del agente capacitador o STPS ¥

ROBERTO ANTONIO MARQUEZ PRIETO No. REGISTRO: MAPR601208HG6-005y 013

Los datosse asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de laresponsabilidad en que incurre todo

aquel que no se conduce con verdad.

Palrén o representante legal ¥ Representante de los trabajadores
| e & \ L 1? LL‘-(_Q&
Yolio Clay W \ve - + fﬁéb )
e ] L
MNombre y firma / Nombre y firma
Cal : "o,
INSTRUCCIONES R g o, 203
- Llenar a maquina o con letra de molde. o d‘gn
- Debers entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al Wmmino del cursa de capacitacidn aprobado. i g N
— Vias dreas y subd c jonales del Catilogo Nacional de Ocupaciones se ent disponibles en el de este formalo y en la pagina www sips.gob.mzx ?\.?a! ® A
| as areas lemdaticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en [a pdgina wwaw.slps.gob.mx Indusir - A.C;S»-.-I.
*Cursos impartidos por el drea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social. T el
# Para empresas con menos de 51 trabafadores. Para empresas con mas de 50 rabajadores firmaria el representante del patran ante la Caomision mixta de capacilacion, adiestramiento y
productividad.

% 8olo para empresas con mas de 50 trabajadores.” Dato no obligatorio



& é;"'m ACSI CAPACITACION
{ o FORMATO DC-3
bt A5{ CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES

LABORALES S Prevai S0
DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre
PLACENCIA GONZALEZ EDGAR

Clave Unica de Registro de Poblacion

Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) v
P|A GlE 7|s'1|z|z HIMICI L 'Nlnlo’ 8
03,4
Puesto*

TECNICO EN MTTO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social

JULIO CESAR SILVA REYES

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
| S |*[R{a].|8]0]0fe]0|3].|t| U6

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
COMBATE A INCENDIOS Y USO DE EXTINTORES
Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afo Mes Dia
4 HORAS ejecucién:DEZIIJIZlﬁ n|4 1‘9 5 z[o,zls 0'4 !'9
Area tematica del curso
6000 SEGURIDAD
Nombre del agente capacitador 0 STPS ¥
ROBERTO ANTONIO MARQUEZ PRIETO No. REGISTRO: MAPR601208HG6-005 y 013
easientan en esta constancia bajo protestade decir verdad, apercibidos de laresponsabilidad en queincurre todo
aquel gue no se conduce con verdad.
Paltron o representante legal ¢ Representante de los trabajadores &
|
o TIu[lo CC.‘S"—»‘N 55{\\(‘*:\ % f
Nombre y firma lombre y fi f'rrna
|
. "
INSTRUCCIONES @ WP
= Llenar a maguina o con letra de molde. 3 Caﬁ:ilar.i;l
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinta dias habiles siguientes al término del curso de capacitacidn aprobado. I
Las dreas y subdreas ocupacionales del Caldlogo Nacional de Ocupaciones se encueniran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www slps.gob.mx ﬁ“ﬁ, t v
""Lasareas temdlicas de los cursos se disponibles en el de este fi y en la pagina www.sips.qob.mx Indus tiakes A_C-S\L
¥ Cursos impartidos por el drea compelente de la Secrelania del Trabajp y Prevision Social, * ,:_-»
# Para smpresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el rapresentante del patrén anla la Comision mixta de capacitacién, adiestramiento y
produclividad,

% Gplp para empresas con mas de 50 rabajadores,* Dato no obligatorio



. Y

? é:;a. ACSI CAPACITACION

- FORMATO DC-3
= “M CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES e e
LABORALES ¥ PREVISION SOCIAL

Nombre
PLACENCIA GONZALEZ EDGAR

Ctave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
HM|C| L [N|\ID|O0)| 8
03,4

e
TECNICO EN MTTO

DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razén social

JULIO CESAR SILVA REYES

Puesto*®

Reglslm Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
| S |Tje]s].[s]efs]e]o]s] || o |s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

SEGURIDAD EN TRABAJOS DE CORTE Y SOLDADURA

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afo Mes Dia
8 HORAS ejecucion: De z|n|z|a o|4 zln & zlnlzlﬁ u|4 zJu
Area tematica del curso #
6000 SEGURIDAD
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ROBERTO ANTONIO MARQUEZ PRIETO No. REGISTRO: MAPR601208HG6-005 y 013

! Los datosse asientan en esta constanciabajo protesta de decir verdad, apercibidos de laresponsabilidad en que incurre todo

aquel que no se conduce con verdad.

Palrdn o representante legal ¥ Representante de los trabajadores o
Roberto i Prieto
. e e igﬁ‘!w Cesov Slyven @ %@l
Nombie y firma Nombre y firma Nombre y firma
o
INSTRUCCIONES %&é Asdlio,
- Llenar a mequina o con letra de molde. _ Café‘madh
- Deberd entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al térmmino del curso de capacitacion aprobado.
- 'Las dreas y subdreas ccupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.sips.qob,mx { In?udrmes A.C.
2| as dreas lemdticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formalo y en 1a paging www. s1ps qob.mx

¥ Cursos impartidos por el drea competente de la Secrelana del Trabajo y Previsidn Socal. gl -»‘.

“ Para ampresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadares firmarin of rapresentanta del patran ante la Comisin mixta de capacitacidn, adiestramienta v
productividad.

¥ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.” Dalo no obligatorio



Andil | ACSI CAPACITACION

G a b, FORMATO DC-3
'”m?j ACEL  CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES
v SECRAETARIA DEL TRABAJD
LABORALES ¥ PREVISION S0CIAL
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre
PLACENCIA GONZALEZ EDGAR
Clave Unica de Registro de Pablacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
PIA|IGIE|7|8|1(2]|2 HM|C| L |INID{O]| 8
03,4
Puesto®
TECNICO EN MTTO
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razén social
JULIO CESAR SILVA REYES
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

5 JER{I].[sfe]e]slo]a].]v] b |6

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PRIMEROS AUXILIOS BASICOS

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia

4 HORAS ejecucion: De 2|ﬂ|2|6 n|4 2 | 1 azlu'zls 014 zlt
Area tematica del curso #

6000 SEGURIDAD
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ROBERTO ANTONIO MARQUEZ PRIETO No. REGISTRO: MAPR601208HG6-005 y 013
-  0o0n0n0nonononononononononnnnn 0000000

easientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de laresponsabilidad en que incurre todo

aquel gue no se conduce con verdad.

]
I Patrdn o representante legal ¥ Representante de los trabajadores
Roberlo ez Prieto
{ :?ﬁ?ﬂuocag@
I fulia B Shspen B %my
‘ Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES > Ao . _:;_
- Llenar a maquina o con letra de molde. gl Caﬁémd& i
- Debersd entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hibiles siguientes al tWrmino del curso de capacitacion aprobado. e &
- YLas dreas y subsdreas ocupacionales del Catidlogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formalo y en la pdgina www s1ps gob ﬁenﬂﬂm v
#{ as dreas lemalicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.sips.qob,mx . [ﬂ'r"!-i"-‘!!ﬂ A‘CS»:[
¥ Cursos impartidos por el drea compelente de la Secretaria del Trabajo y Prenwision Social. 2
+ Para empresas con manos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del palrdn ante la Comisidn mixta do capacitacion, adiestramiento y

productividad, 5 .
 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.” Dalo no obligatorio.




ACSI CAPACITACION

5 «15 FORMATO DC-3

p: % t‘f&i CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES
LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre

PLACENCIA GONZALEZ EDGAR

SECAETARIA DEL TRABAJO
¥ PREVISION SOCIAL

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
P|A G|E 7,8'1‘2'2 6 HIMIC L |N|D|o]| 8

03,4
Puesto*®

TECNICO EN MTTO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social
JULIO CESAR SILVA REYES

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

S|tr|3].|s|e|o]e]e]s|.|u| v s

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

SEGURIDAD EN TRABAJOS EN ALTURAS

Duracion en horas Periodo de Ano Mes Dia Afio Mes Dia
8 HORAS ejecucion: pe zlu|z|s n|4 z'z az‘olzla 0!4 zlz
Area tematica del curso »
6000 SEGURIDAD
Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ROBERTO ANTONIO MARQUEZ PRIETO No. REGISTRO: MAPR601208HG6-005 y 013
Los datosse asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos delaresponsabilidad en queincurre todo
|
[ aquel gue no se conduce con verdad.
|
; Patron o representante legal © Representanie de los trabajadores ¥
|'
I.*(nn ()t.St‘aw gt IVL‘{ D M‘XM
Nombre y firma Nombre y firma
INSTRUCCIONES Andiio
- Llenar a maquina o con letra de molde. Caﬁmﬂadm

- Deberd entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hibies siguientes al témmino del curso de capacitacion aprobado. i A by
Las Areas y subdreas ocupacionales del Cahilngo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina wew,stps.qob.mx ﬁ:? ‘;“ P
”Las areas leméaticas de los cursos se enc ponibles en el de este formalo y en la pagina www.sips.qob.mx Indusiridles  AC, l
¥ Cursos imparlidos por el area compelente de la Secretaria del Trabsjo y Prevision Social. L S

“ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para emprasas con més de 50 trabajadoras firmarla el rapresentante del patrdn ante la Comisidn mixta de capacitacion, adiastramiento y

productividad.
% Solo para empresas con mas de 50 lrabajadores.* Dalo no obligaterio.



o
»

L sty P S ACSI CAPACITACION
fw, % FORMATO DC-3
I AGST  CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES A
LABORALES Y PREVISION SO0IAL

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre

PLACENCIA GONZALEZ EDGAR

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
P A(WE 7|8'[2 2|6|H|mM|c| L [N|D|o]| 8
! 03,4
Puesto®

TECNICO EN MTTO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social

JULIO CESAR SILVA REYES

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
3 [f{n]a].|slele|slefs] julufs]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
PLATAFORMAS ELEVADORAS PARA MOVER PERSONAS

Duracién en horas

Periodo de Ao Mes Dia Ao Mes Dia
8 HORAS ejecucion: pe zlulzls ul4 z[s azlolz's 0,4 2,3
Area tematica del curso 2
6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ROBERTO ANTONIO MARQUEZ PRIETO No. REGISTRO: MAPR601208HG6-005 y 013

— : e

asientan en estaconstancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos delaresponsabilidad en que incurre todo

aquel que no se conduce con verdad.

Patrin o representante legal ¢ Representante de los trabajadores ¥

Qg _Ybronag
*
~ Llenar a maquina o con letra de molde.

Nombre y firma

=) gl

%) 4F Asesarian, %

. ) = . . . U ‘Capictadin &

- Deberd entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hibiles siguientes al término del curso de capacitacidn aprobado, e b

- YLas 4reas y subdreas ocupacionales del Catilogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de esle formalo y en la pagina www.stps.qob.mx \S‘em\dg = &
2| as dreas lemalicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formalo y en la pagina wwe.sips.gob mx S I"'?“"tmlﬂ A.(‘.g%—.l.
¥ Cursos impartidos por el drea compelente de la Secrelaria del Trabajo y Previsidn Social, <

# Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrdn ante la Comislon mixta de capacitacion, adiestramienta y
productividad.
“ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.” Dalo no obligatorio

|
‘ Roberto
|

_Xuiiu Ei\u\\r 3\\'(&: E

Nombre y firma

Nomb}e y firma

INSTRUCCIONES





