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CENTRO DE

CAPACITACION ¥

Republica de Brasil 403 Américas C.P. 20230, Aguascalientes, Ags. Tel.
+52 (449) 912 2252 contacto@resanic.com.mx

SANIC




soluciones en altura

[resanic A

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))

MUNOZ MORA GABRIEL

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
mlulmlels]s]1]o]o]s|ulals|x |r|e]o] 1 |SERVICIOS

Puesto*

TECNICO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
JUAN PAULO RODRIGUEZ HERRERA

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

e Lolw[ 718 112k IsJe lols] | |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

PRIMEROS AUXILIOS BASICO

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Ao Mes Dia
SEIS (6) gecucion:  pe |2|o0l2]al o113 ]alalol2]a]o]t]1]s3
Area tematica del curso #

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
JUAN FERNANDO HERNANDEZ TERRONES

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

aquel n verdad.

Patron o rep : Representante de |ps trabajadores 5
JUAN PAULO RODRIGUEZ HERRERA

\ Nombre y firma /" Nonibre y firma
)
\ L
INSTRUCCIONES ;
- Llenar a maquina o con lefra de molde. . o ASY
- Debera enfregarse al frabajador dentro de los ven. ~sao . o-- .,[gmentes al término del curso de capacitacion aprobado.

I Las areas y subareas ocupacionales del Cataluga Nacmnal de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formalo y en Ia pagina www sips.qob.mx
¥ Las dreas temalicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.slps.qob.mx
¥ Cursos impartidos por el drea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
4 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,
adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con mas de 50 rabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3

ANVERSO




' *::sanlc

solucmnes en altura

FORMATO DC-3 ‘
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))

MUNOZ MORA GABRIEL.

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) v
m|ulmlelelel1]o]o]s|nlals| x |r|Blo] 1 |75

Puesto*

TECNICO EN MANTENIMIENTO.

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anota apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
RODRIGUEZ HERRERA JUAN PAULO.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
R loluly]-[7]e]4]1]1]e]-]¢| o |s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

n
|

Nombre del curso

CURSO: TRABAJO EN ALTURAS, MODULO A.

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Ao Mes Dia

7 gjecucion: De2|0|2|3 0|2 1|5 a2|0|2|3 012 1|5
Area tematica del curso 2

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
JUAN PAULO RODRIGUEZ HERRERA  ROHJ781116FD6-0005

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

aquel que no se conduce con verdad.

JUAN PAULO RODRIGURZ FERRERA. JUAN PAULO RODRIGUEZ FERRERA.

Nombre y firma Nombre y firma Nohbréiy 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 subéreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
2 |as areas temalicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.qob.mx
¥ Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
# Para empresas con menos de 51 rabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
s Solo para empresas con més de 50 {rabajadores.
* Dato no obligatorio.

CENTRO DE CAPACITACIOR DETRABAIOPY a1 y7.
ars e ot . DC'3
ANVERSO
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CONTROL Y PREVENCION DE RIESGOS
SERVICIOS PROFESIONALES
ING. JUAN DE LA VEGA GONZALEZ

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
MUNOZ MORA GABRIEL.

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)”
M |U|M\G|6|6|1|0|0|5|H\A|s\ |R|B|0| 1 |75y34

Puesto*

TECNICO EN MANTENIMIENTO.

DATOS DELAEMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
RODRIGUEZ HERRERA JUAN PAULO.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
R Jofulsl-l7lsl1]1]1]e]-|F[ o |6

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
COMUNICACION DE PELIGROS Y RIESGOS DE LAS SUSTANCIAS QUIMICAS PELIGROSAS EN LOS CENTROS DE TRABAJQ)

Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Afio Mes Dia
8 ejecucion: De 2|0|2|31l1 Zia_a 2|O|2|3 1|1 2]8
Area temética del curso ¥

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
JUAN DE LA VEGA GONZALEZ -VEGJ900225-5

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

aquel que no se conduce con verdad.

Instru Patron e- legal ¥ Representante de los frabajadores ¥
JUAN DE LA YE& . ONZALEZ JUAN PAULO RODRIG RRERA. RO E?TO VA](EL& REYES.
)ld’m?re y firma Nombre y firma “=7 Nombre y firma
INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con lefra de molde,

- Debera entregarse al frabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
I Las 4reas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.slps.qob.mx
Y| asareas tematicas de los cursos se encuentran disponiblesen 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 mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con méas de 50 {rabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3

ANVERSO

NOM-009-STPS 2011 | ROHJ?81 1 16FDE 0005

A . P
"



' CONTROL Y PREVENCION DE RIESGOS
' SERVICIOS PROFESIONALES
\ ING. JUAN DE LA VEGA GONZALEZ

e san. c

soluciones en altura

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno'y nombre (s))
MUNOZ MORA GABRIEL.

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones)"

M |U\M\G|els\1|0|0|5|H1A|s| X |R|Blo| 1175
Puesto*
TECNICO EN MANTENIMIENTO.

DATOS DELAEMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
RODRIGUEZ HERRERA JUAN PAULO.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[w oluls]-l7]e]s]r]+]e]-lr] o 6]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
SEGURIDAD EN TRABAJOS CON FUENTES DE CALOR

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Ailo Mes Dia

4 ccuion. e |2]ol2la]olelolzlaloloflalsloleloly
Area tematica del curso ¥

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
JUAN DE LA VEGA GONZALEZ -VEGJ900225-5

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

aquel que no se conduce con verdad.

Patron o representante legal ¢ Representante d¢/los (fabajadores ¥
JUAN PAULO RODRIGUEZ HERRERA. ALEJAND! Z HUERTA.
Mre y firma Nombre y firma Ndﬁ@f firma

22—

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al rabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
¥ Las 4reas y subéreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.qob.mx

2| asareas lematicas de los cursos se encuentran disponiblesen el reverso de este formato y en la pagina www.stps.qob.mx
¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Socal.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comisién mixla de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
& Solo para empresas con mas de 50 irabajadores.
* Dato no obligatorio.
DC-3

El resanfﬁ ﬁ ANVERSO

| soluciones en altura

REC. ROHJ781116FD6



CONTROL Y PREVENCION DE RIESGOS
SERVICIOS PROFESIONALES
ING. JUAN DE LA VEGA GONZALEZ

soluc:ones en altura

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))

MUNOZ MORA GABRIEL.

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)"
M1U|M|G|6|6‘1|D]0|5|H‘A|8| |R|B‘0|1 75

Puesto”

TECNICO EN MANTENIMIENTO.

DATOS DELAEMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
RODRIGUEZ HERRERA JUAN PAULO.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
R loluls|-l7[sl1[t]1]e]-]e] b |e]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
OPERACION SEGURA DE HERRAMIENTAS MANUALES Y ELECTRICAS

Duracion en horas Periodo de Afo Mes Dia Afio Mes Dia
4 ejecucion; D82|0‘2|3 Diﬁ Ol? 32|0‘2|30 6 0|7
Area tematica del curso

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
JUAN DE LA VEGA GONZALEZ -VEGJ900225-5

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

; aquel que no se conduce con verdad.
' |

—7
/ / s
Inslruq'or o) l,)lo: / . Patron o representante legal ¥ Representante Jrabajadores ¥
JUAN DE LA V%ABONZALEZ JUAN PAULO RODRIGUEZ HERRERA. ALEJANDRRO Z HUERTA.
A7 .
.’N@ re y firma Nombre y firma Wy firma

7 7
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 subéreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.slps.gob.mx
2|_asareas tematicas de los cursos se encuentran disponiblesen 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 Previsién Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

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

ANVERSO

REC, ROHJ781116FD6



CONTROL Y PREVENCION DE RIESGOS

: SERVICIOS PR;JFESIONQLES
ING. JUAN DE LA VEGA GONZALEZ

soluc:ones en altura

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))

MUNOZ MORA GABRIEL.

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)"
M |U|M|G|6|ﬁ]1IO|D|5|H|A|S| X |R|Bl0| 1 |75y34

Puesto*

TECNICO EN MANTENIMIENTO.

DATOS DELAEMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
RODRIGUEZ HERRERA JUAN PAULO.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
e Lo[u]sl-71o]111] 1181 ¢] o ls

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

CONTROL DE ENERGIA PELIGROSA

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

4 eecucio. e |2 [ol2sl 1 1 l2]lslalalolalal1]1]2]s
Area tematica del curso 2

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador 0 STPS ¥
JUAN DE LA VEGA GONZALEZ -VEGJ300225-5

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

aquel que no se conduce con verdad.

Instructor oflutaf# Patrd ante legal ¥ Representante de ‘Jos trabajadores ¥
Y = (| _7
JUAN DE LA)& ONZALEZ JUAN PAULO RODR RRERA. ROBI??T%ELA REYES.
_Mombré y firma Nombre y firma 7 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
ZLasareas tematicas de los cursos se encuentran disponiblesen el reverso de este formato y en la pagina www.stps.qob.mx
¥ Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
4 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,

adiestramiento y productividad.
¥ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato ng obligalgrio. l CENTRG DECAPACITACION DETRABMU [N Al IU: WA
DC-3

ANVERSO

NOM-009-STPS 2011 | ROHJ781116FD6-0005

e



CONTROL Y PREVENCION DE RIESGOS

: SERVICIOS PROFESIONALES
ING, JUAN DE LA VEGA GONZALEZ

solucnones en altura

u

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
MUNOZ MORA GABRIEL.

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones)
‘U|M‘G}6|6|1|0|015|H|A|S| |R|B|0|1 75y34

Puesto

TECNICO EN MANTENIMIENTO.

DATOS DELAEMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
RODRIGUEZ HERRERA JUAN PAULO.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
R lo]uly]- [7[eltlsltLe1-1 o o]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

|

Nombre del curso

uso, revision,, reposicion, limpieza, limitaciones, mantenimiento, resguardo y disposicion final del equipo de proteccion personal- NOM-017-STPS-2008)

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afo Mes Dia
4 cecucion: e |2 ol2al1|1]2]% al2lolalal1l1]2]s
Area tematica del curso 2

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
IRMA CLAUDIA VIRIDIANA DE LA CERDA FLORES.

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

Inslrycgyév ,

IRMA CLAUDIA VIRIDIANA DE LA JUAN PAULO RODRIGUEZHE

aquel que no se conduce con verdad.

Patron egal ¥ Representante de Ig§ trabajadores &

RA. R
CERDA FLORES. :
Nombre y firma " Nombre y firma =7 Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maguina o con letra de molde.

- Debera entregarse al frabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
¥ Las areas y subreas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
2| asareas tematicas de los cursos se encuentran disponiblesen el reverso de este formato y en la pagina www.sips.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 mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacitacion,

adiestramiento y produclividad.
5 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.
0 DL’ sPﬂ(l TACION DE TRABAJC EN ALY U'?n DC3

ANVERSO

NOM-009-STPS 2011 | ROHJ781116FD6-0005



CONTROL Y PREVENCION DE RIESGOS

| _ SERVICIOS PROFESIONALES
| \ ING. JUAN DE LA VEGA GONZALEZ

soluciones en altura

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))

MURNOZ MORA GABRIEL.

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
wlulmlclele]1]ofols|n|als] x [r]e]o] 1 [75y3s

Puesto*

TECNICO EN MANTENIMIENTO.

DATOS DELAEMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
RODRIGUEZ HERRERA JUAN PAULO.

Registro Federal de Contribuyentes con homaclave (SHCP)
R [o|w|o]-[7]8]1]1]1]6]-]F] o 6]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
OPERACION DE EXTINTORES Y PREVENCION DE INCENDIOS

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
4 geowsion:  pe |2]ol2]sl 11 2lslalololalalsl1]2]s
Area tematica del curso #

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador 0 STPS ¥
JUAN DE LA VEGA GONZALEZ -VEGJ900225-5

Los datos e7‘ientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

-..i aquel que no se conduce con verdad.
Instrygfop i Patrén o re o te legal ¥ Representante de los trabajadores 5
JUAN DA VEGA GONZALEZ JUAN PAULO %m&. _R BE’QT!Z VARELA REYES.
7" Nombre y firma Nombre y firma = - ombre 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 4reas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.slps.qob.mx
2_aséreas tematicas de los cursos se encuentran disponiblesen el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
# Para empresas con menos de 51 frabajadores. Para empresas con mas de 50 {rabajadores firmaria el representante del patron ante la Comision mixta de capacilacion,
adiestramiento y productividad.
& Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
Rakno b, CENTRO DECAPACITACION DE TRABAJO EN ALTURA DC.3

ANVERSO

i

A

NOM-009-5TPS 2011 | ROHJ781116FD6-0005



CONTROL Y PREVENCION DE RIESGOS

V&Y SERVICIOS PROFESIONALES
T = \ ING. JUAN DE LA VEGA GONZALEZ

r|
/

soluciones en altura

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))

MUROZ MORA GABRIEL.

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones)
M ‘UlM‘G}6|6|1|0|015|H|A|S| X |R|B|0| 1 [75y34

Puesto*

TECNICO EN MANTENIMIENTO.

DATOS DELAEMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
RODRIGUEZ HERRERA JUAN PAULO.

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP

Tolnlo Lol altltliTelo1¢ Lo Ls|

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
uso, revision,, reposicion, limpieza, limitaciones, mantenimiento, resguardo y disposicion final del equipo de proteccion personal- NOM-017-STPS-2008)

Duraci6n en horas Periodo de Afio Mes Dia Afo Mes Dia
4 ejecucion:  De 2|0|2|31|1 2|8 a 2|0|2|3 1|1

Area tematica del curso

6000 SEGURIDAD

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
IRMA CLAUDIA VIRIDIANA DE LA CERDA FLORES.

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

aquel que no se conduce con verdad.

Instruct Patron egal ¥ Representante de Igs trabajadores ¥
’ —— : : /
IRMA CLAUDIA VIRIDIANA DE LA JUAN PAULO RODRIGUEZ'HERRERA ROBERTO/NVARELA'REYES.
CERDA FLORES. @y
Nombre y firma " Nombre y firma =7 Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias héabiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
¥ Las éareas 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| aséreas tematicas de los cursos se encuentran disponiblesen el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
¥ Cursos impartidos por el &rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
4 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,

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