® 3 SEGURIDAD

—Segu Salud y Medio Ambiente en la © ONSrUCCion
Seeurided, ®

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

MARTINEZ ALVARADO MAURO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones)
m|alalml7]8]1]2]2]2]u]p]c] |L|R]o] & |osa

Puesto*

SOBRESTANTE

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido materno y nombre(s))
MMC INTERACCIONES SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[wlonl-Lals[1]of1]s]|7]F|o]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

NOM 018 STPS 2015

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 ejecucion:  pe 2|o|2|2 ola 1|2 a2|o|2|2 o|8 1|2
Area tematica del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ING. ENRIQUE GARCIA REYNOSO REGISTRO STPS: GARE-510901-KD6-0005

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

aquel que no se conduce con verdad.

Insf tor o tutor Patron o representante legal # Representante de los trabajadores %
ING. QU MARIO MARTINEZ CASTRO GUSTAVO OLMEDO CASTRO
Nombry ﬂr/ma/ 4 Nombre y firma Nombre y firma
/

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Deber4 entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacién aprobado.
¥ Las &reas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pégina www.stps.gob.mx
2 Las éreas 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 Seretaria del Trabajo y Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comisién mixta de capacitacion,

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




IVIVE

' SEGURIDAD

Md Solud y Viedio Ambiente en la Construccion @)

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apeliido paterno, apeliido materno y nombre (s))
MARTINEZ CASTRO MARIO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
M IA|c]M|e|7|o|e]1lsIHIDIFl R |s|r|o]| 5 |0aa

Puesto*

SUPERINTENDENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido materno y nombre(s))
MMC INTERACCIONES SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[wloln]-Te]s]+lol1]s]-|7] ¢ |s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

NOM 018 STPS 2015

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 iecucion: Do |2 |0 |olo] o8| 1]> alofofafolols|1]o
Area temaética del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ING. ENRIQUE GARCIA REYNOSO REGISTRO STPS: GARE-510901-KD6-0005

Los datos se asientanén 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 de los trabajadores 5
ING. E MARIO MARTINEZ CASTRO GUSTAVO OLMEDO CASTRO
Nombre y firfha 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 éreas y subéreas ocupacionales del Catélogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.qob.mx
Las éreas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en 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 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 no obligatorio.

LSS

DC-3
ANVERSO




‘ SEGURIDAD

—
Ewd Solud y Viedio Ambiente en b Construccion @)

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apelliido paterno, apellido materno Yy nombre (s))
MEZA GONZALEZ ALEXIS ALAN

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
M IEIGIAIQ,4'0,8,2,2]H|DIF| Z lNlLlOl 4 1034

Puesto*
SUPERINTENDENTE

DATOS DE LA EMPRESA
(s))

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apeliido paterno, apellido materno y nombre|
MMC INTERACCIONES SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[l i w]-T4lsl1fof*]s]-]r[F|s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

NOM 018 STPS 2015

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

. ofcucion: Do 2] 0f2]af o8| 1] 2]alololalalolslq]
Area temética del curso

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ING. ENRIQUE GARCIA REYNOSO REG STPS: GARE-510901-KD6-0005

aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o representante legal ¢ Representante de los trabajadores &
MARIO MARTINEZ CASTRO GUSTAVO OLMEDO CASTRO
Nombre y firma 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.
U Las éreas 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
Z Las éreas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.qgob.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 patrén ante la Comisién mixta de capacitacion,

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




VIVE
SEGURIDAD

“Seguridad, Salud v Medio Ambiente en la Construccion @

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
OLMEDO CASTRO GUSTAVO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
0 |EICIG|6|8|0I5IZIOIHIDIF' L JSIS'Ol 2 (034

Puesto*

SUPERINTENDENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemo, apellido materno y nombre(s))
MMC INTERACCIONES SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[wlo[w]-1ls[+]ols]s]-|r] ¢ o]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

NOM 018 STPS 2015

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 ejecucion: De2|0]2|2 0|8 1|2 a2|0|2|2 0,8 1l2
Area tematica del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ING. ENRIQUE GARCIA REYNOSO REGISTRO STPS: GARE-510901-KD6-0005

nstancla bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o representante legal 4 Representante de los trabajadores ¥
MARIO MARTINEZ CASTRO GUSTAVO OLMEDO CASTRO
ZNombre y firma 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 &reas y subareas ocupacionales del Catélogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Las areas teméticas 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.
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 més de 50 trabajadores,

* Dato no obligatorio.

DC-3
ANVERSO



'SEGURIDAD

_ Segunidad. Solud y Medio Ambiente en b Construccion ®)

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apeliido paterno, apellido materno y nombre (s))
RAMIREZ HERNANDEZ MARTIN

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
PRltA'HlMl7|7|0l1|3|0lH|DIFIMIRIRIO,1 03.4
uesto*

SOBRESTANTE

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apeliido paterno, apellido materno y nombra(s))
MMC INTERACCIONES SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[l iwl-Tels[tfo]+]s]-Ir[ |s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

NOM 018 STPS 2015

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
8 ejecucion: Dez|0|2|2 0|8 1|2 a2|0|2|2 0|8 1|2
Area temética del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ING. ENRIQUE GARCIA REYNOSO REGISTRO STPS: GARE-510901-KD6-0005

Los datos se asienta 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 de los trabajadores 5/
ING: MARIO MARTINEZ CASTRO GUSTAVO OLMEDO CASTRO
1 N%_’eyﬁﬁa Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a méquina 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 éreas 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 drea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacién,

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



7 .VIVE

SEGURIDAD

éﬂ’d Salud y Medio Ambiente en a Construccion ®

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido patemo, apellido matemo y nombre (s))
RAMIREZ MARTINEZ JESUS MARTIN

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) "
R ,AIMIJ|9l9l0|3,3'1|H|MlC| M ,RISIOI 3 034
Puesto*

SOBRESTANTE

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
MMC INTERACCIONES SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[l i Iwl-Lals]+]of1[s]-[r] |s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
NOM 018 STPS 2015

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 sjecucion: De2|0|2|2 0|8 1|2 a2|0]2|2 ola 1|2
Area temética del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ING. ENRIQUE GARCIA REYNOSO REGISTRO,SIP&-GA}RE-& 0901-KD6-0005

Los datos se asi 1a bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

a que no se conduce con verdad,

Patron o representante legal 4 Representante de los trabajadores 5
ING. E MARIO MARTINEZ CASTRO GUSTAVO OLMEDO CASTRO
Norrbre y firma Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

/

& @ ok

§

*

- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacién aprobado.
Las éreas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.qob.mx
Las areas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.qob.mx
Cursos impartidos por el érea competente de la Secretaria del Trabejo y Prevision Social,
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comisién mixta de capacitaclon,
adiestramiento y productividad.
Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
Dato no obligatorio.
DC-3
ANVERSO



V.VIVE
" SEGURIDAD

_ Seguridad, Salud y Viedie Ambicnte en lIa Construccian ®

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
RIVERA BARRAGAN ERIK ABRAHAM

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
R |1 ]elelsl4]1]o]o]o]u]m|c]| v [R[r|o] 5 |34

Puesto*

RESIDENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
MMC INTERACCIONES SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[l ] [els[+]o1]a]-[7] ¢ |o]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

NOM 018 STPS 2015

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
8 ejecucion: %2'0,2'2 0,8 1|2 a2|0|2|2 0|8 1I2
Area tematica del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ING. ENRIQUE GARCIA REYNOSO REGISTRO STPS: GARE-510901-KD6-0005
Y

aquel que no se conduce con verdad.

Patron o representante legal # Representante de los trabajadores 5

GARCIAREYNQ MARIO MARTINEZ CASTRO GUSTAVO OLMEDO CASTRO

NOW Nombre y firma Nombre y firma
— :
INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Deberé entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
V' 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
Z Las areas teméticas 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 Previsién Social.
# Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
5 Solo para empresas con més de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio. '
DC-3
ANVERSO




2YIVE
_ SEGURIDAD

wd Salud y Medio Ambiente en la Construccion ®

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s)
RIVERA CRUZ LUIS ENRIQUE

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
R | I lC'LlQIBIOI4|2,9|H'P'L' v 'RISIOI 5 1034

Puesto*

SOBRESTANTE

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno Yy nombre(s))
MMC INTERACCIONES SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[l ] o ls[vfof1]a]-I7] ¢ |o]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

NOM 018 STPS 2015

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 oo De |2|of2l2] 0 8|1 2]alalolal]s o ls 1]
Area tematica del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ING. ENRIQUE GARCIA REYNOSO REGISTRO STPS: GARE-510901-KD6-0005

Los datos se asiWa constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
- 2 aquel que no se conduce con verdad.

Instructor o tutor,, Patron o representante legal # Representante de los trabajadores 5
G. ENRIQU /AR{ E\@ MARIO MARTINEZ CASTRO GUSTAVO OLMEDO CASTRO
NBW Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Deberé entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hébiles siguientes al término del curso de capacitacién 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.qob.mx
Las éreas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el 4rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con méas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Camisién mixta de capacitacién,
adiestramiento y productividad.
% Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

=

L ]

DC-3
ANVERSO



2.YIVE

e
_ Seguridad. Salud y Medio Ambicnte en la Construccion ®

|

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR
‘Nombre (Anotar apeliido patemo, apellido matemo y nombre (s))
MARTINEZ ALVARADO URBANO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
M IA'AIU|6]8|0|5|2|8lHlD|Fl R ILIRIOI 9 (034

Puesto*

SOBRESTANTE

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
MMC INTERACCIONES SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[wloInl-Tals[1fof1]s][r]F |o]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

NOM 018 STPS 2015

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 ejecucion: Dezlolzlz ols 1|2 a 2|o|2|2 0|8 1|2
Area tematica del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ING. ENRIQUE GARCIA REYNOSO REGISTRO STPS: GARE-510901-KD6-0005

aquel que no se conduce con verdad.

Patron o representante legal Representante de los trabajadores &
ING. MARIO MARTINEZ CASTRO GUSTAVO OLMEDO CASTRO
Nombre y firma Nombre y firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a méquina o con letra de molde.

- Deberé entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacién aprobado.
¥ las &reas y subéreas ocupacionales del Catélogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en Ia pagina www.stps.gob.mx
7 Las éreas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en 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 més de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comisién mixta de capacitacion,

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



' SEGURIDAD

@nﬁd Safud y Medio Ambiente en la Construccion @

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
GONZALEZ CRUZ OSCAR

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) "
o [ofclof7]1]ols|2]|4]nlo]r] n [r]s]o] 7 |aa

Puesto*

SUPERINTENDENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre(s))
MMC INTERACCIONES SA DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
[l elnl-Tafs]t]ol+]s]-[7] ¢ [s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
Nombre del curso

NOM 018 STPS 2015

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

8 ejecucion: De2|0|2]2 0|8 1|2 azlolzlz o|8 1|2
Area tematica del curso 2

6000

Nombre del agente capacitador o STPS ¥
ING. ENRIQUE GARCIA REYNOSO REGISTRO STPS: GARE-510901-KD6-0005

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.

Patron o representante legal 4 Representante de los trabajadores ¥
MARIO MARTINEZ CASTRO GUSTAVO OLMEDO CASTRO
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 éreas y sub&reas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.qgob.mx
Las areas teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.gob.mx
Cursos impartidos por el drea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
# 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 més de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

@ N

DC-3
ANVERSO



