COMISION ESTATAL DEL

¥ AGUA

JALISCO

\\

CURSO DE FORMACION DE INSTRUCTORES (TEAM BUILDING)

Realizado con el personal de la Gerencia de Cultura del Agua.

Duracién de 9 horas del dia 03 de Julio de 2018.
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Av. Francia No. 1726, Col. Moderna C.P. 44190 Guadalajara, Jalisco, México
Tels. (33) 3030-9200 y 01 800 087 9200




810z op olnlap ¢ e 0dsi[e[ ‘erefeepens
(Z31YZNOD )

UVINOV VLA ‘[edausn earo3dadI(q
Sngfsu) | 0T =%, | "zo[gzuoD Ie[mgy ey eld

QT0Z ap oin( ap £0 eIp [op Seloy 60 dp UgideInp eun uo)

e (ONIATING WVAL) STHOLINYLSNI Ad NOIDVIWHOA
my op 0S.In) [8 OPIN[OU0D Iagey 10d
n%

SYIANAVLIOD ZANDRAOY vVI'TAL NHINAVO

e ewoldrp ajuasaud [d 81010




Jo1onaysuy -

7,

..\\}\, \SQ
|

: ,.,N.o_m\N:oo Seusp.e) Opueydsc

R

A@\

8107 ap o1 ap £0 BIP [9p SBI0Y (0 3P UPIBNP BUN UO)

8107 9P oI[n{ap g0 e oosie| ‘ereferepeny

—

ZITVZNOO )
AV HNOY VLI

'Z3[gzuoy JTe[mdy ey elq

AP
N

(ONIATING WVAL) STHOLINYLSNI Ad NOIIVIWHOAL

op 0SIN7) [@ OPINOUO0D Joqey J10d

SVIDVIN ZANONIAOY OLIAATV SIN'T

e ewoydip ajuasaud [d 81010




810z op oInlap g0 e oosief ‘erefefepens

= [ Z3YZNO9 )
e Jojonaisuj HVHNOV VLI 45&09@0 BJ010aJI(]
Z3[eZUOY) SeUap.Ie) OpUBULISMEN T * O Za[ezuoy JIe[indy ey ‘el

810 9P oI[n{ ap 0 BIP [9P SLI0Y 60 P UQIDEIND BUN UO)

(ONIGTING WVAL) STHOLINHLSNI T NOIIVIWYOA

op 0s.In7 [@ OPIN[OU0D Jaqey 104

SVIATAILNOD VLOD VTIHOUVIA VNVH'1I

«i@ e ewoydip ajuasaud [d 81010
|

pX)
41




810z op oinlap g0 e oosie( ‘etefeepeny

" Z3TVINOO
MY HNOV VLR Tetaus) e103oa.JI(]

J0ONISU]

" Zo[RZUON) SEUIP.IR]) OPURLLID

8107 9P o1n{ap £0 BIp [2p SBIOY 60 9P UYIOBIN BUN U0

(ONIaTINg WvA.L) STHOLINYLSNI Ad NOIIVIWHOA

9p 0s.In7) [d OPINOUO0D Jagey 1od

ZANHAINIC SVIVS VAANVIA'TV VIIV

e ewodip ajuasa.d |9 31030

(QDLQQVV

v 47




810z op o1nlapgQ e 0osie[ ‘erele[epenn

f ZINYZNOD
YYINOV VLI ‘[edauan) B1032adI(]

'Za[gzuo Je[may ey "eld

\ 2 s .d
] aﬁﬁ L.
‘ N
\

nli

S
S

& 10pNnsu]
Z0[pZU0Y SeuapIR) OpUEyMS.i

7
i < ’
< 7

8107 ap o1n{ ap €0 Ip [9p SBI0Y 60 3P UQDEIND EUN UOD

(ONIGTING WVAL) STIOLINYLSNI Ad NOIDVIWHOA

ap 0s.In7) [@ OpPIN[OU0D Iagey Jod

VIOUVD HINIVIE TAVAVA

e ewoydip a3uasalid [d 81010




810z 9p onn{ap g0 e 0dsIfe| ‘erefefepeny
(Z31yZNOO ) N
HYINOV VLR eieuan e1ojauI(
‘Zo[gzuoy Je[may ery 'eiq

8107 ap oIn[ap £ eIp [op Seloy 60 dp UQeINp BUN UO)

(ONIGTING WVAL) STHOLINYLSNI Id NODVIWHOA

9p 0s.In) [d OPINOU0D Jagey 10d

ZANIALLAD MAAINOV VRIOTO

e ewoydip ajuasa.d [ 31010




73TYZNOD |

MYINOY VLY ‘felausy e103a.11q

Zo[gzu0y Tefngy eIry "eig

1 gy
g10Z op olnlap g0 e oosife[ ‘erefefepeny .
it X o, L

8102 9P OI[n{ap £0 BIP [2p SBI0Y 60 SP UYIBIND BUN UO)

(ONIATING WVAL) STHOLINYLSNI Ad NOIIVIWHOA

op 0s.In7 [@ OPIN[OUO0D Jaqey 10d

SVSVDO VOHOO VLISHYHL VIMVIA

@ e ewoydip ajuesad [o 81030




810z 3p onn{ap g0 e 0dsife( ‘exefeepensy

—

ZITYZNOD ) -
HYTHNOV VLY ‘Tedsuay) 103031

'Z9[ezuoy JIefindy eiry eiq

8702 @p o1n{ ap £0 BIp [9p SBI0Y 60 3P UQIDEND EUN U0

(ONIQTING WVAL) STHOLINHLSNI I NOIIVWYOA

op 0s.In7) [@ OpINOUO0D J9gey 10d

TVAOUNVS HVINVOTV VNI'TTONVAH

e ewo[dip ajuasa.d |8 31030




810z ap oinlap ¢0 e odsife[ ‘erefefepeny

hOuUS.DmQM _ .E&mﬁmw BJI10329.1I(]
" Z3[ezuon Seuap.len opueyd 'Zo[ezuoy Je[indy ey el
R ] Y VA.J)

8107 9 OIn{ ap £0 BIP [2p SBIOY 60 O UYIDBIND BUN U0

(ONIaTINg WVAL) STHOLINYLSNI Ad NOIDVIWNHOA

op 0SJN7) [@ OPIN[OU0D Jaqey] 10d

ZANONNRAOT ZONNN THINVAd

e ewo[dip ajuasa.d |9 31010




COMISICH ESTATALDEL

& AGUA

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido patemno, apellido materno y nombre (s))
COTA CONTRERAS ILEANA MARCELA

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
c |O|C| | |7‘7|0|1I3l1lM|J‘C| T lNILI1| 0 |11.2 EDUCACION
Puesto™

PROMOTOR- GERENCIA DE CULTURA DEL AGUA

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apeliido materno y nombre(s))
AGUILAR GONZALEZ RITA

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

rulelr|-le|7]o]efolo]-|7]n [4]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

CURSO - TALLER DE FORMACION DE INSTRUCTORES (TEAM BUILDING)

Duracién en horas Periodo de Aio Mes Dia Afio Mes Dia

9 cjecucion. De |2 0]1]slof7]0]s al2lolalslol7lo]s
Area temética del curso #

7000 DESARROLLO PERSONAL
Nombre del agente capacitador o STPS ¥

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

ra

&

/yt;/&xc(or o tutor Representante de lo ajadores ¥
ING- *ERNANDO CARDENAS LIC. DANIEL »Z RODRIGUEZ
L7 _GONZALEZ
£~ Nombre y firma Nombre y firma /Nyﬂre y firma
INSTRUCCIONES -
-+Llenar a maquina o con letra de molde. y

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término del curso de capacitacion aprobado.
I | as areas y subareas ocupacionales del Catélogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.qob.mx
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.
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.

& QW

DC-3
ANVERSO



COMISION ESTATAL DEL

ﬂ AG
@< AL
FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

”‘c
oD

AGUIRRE GUTIERREZ GLORIA

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) ¥
A JU|G|G|7|3|0]7]0|4|M|JJC| G lTIL]O[ 3 |11.2 EDUCACION

Puesto”

PROMOTOR- GERENCIA DE CULTURA DEL AGUA

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido matemo y nombre(s))
AGUILAR GONZALEZ RITA

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)

alulelr]|-Jel7]ofafole]-|7] n 4]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y. PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

CURSO - TALLER DE FORMACION DE INSTRUCTORES (TEAM BUILDING)

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

9 ejecucion: De2|0|1l8 0|7 o|3 a2|0l1|8 0|7 0|3
Area tematica del curso ¥

7000 DESARROLLO PERSONAL
Nombre del agente capacitador o STPS ¥

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

S aque} que no §e conduce con verdad.
e //" 73
Instruéior o tutor Patron o fepf iante legal #

.,//

INgz/UJ( ,EEf?NANDO CARDENAS DRA. AR GbNZALEZ
GONZALEZ - /
f/ Nombre y firma Nombre y firma /Noy&e y firma

INSTRUCCIONES ¥
~“Tlenara maquina o con letra de molde. p

- 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.qob.mx
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.
/' 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.

& QoI

DC-3
ANVERSO



FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido patemo, apellido materno y nombre (s))
ALCANTAR SANDOVAL EVANGELINA

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
A IAISIE18|210|1|2|9|MIJIC| L |NlV|0l 2 | 11.2 EDUCACION
Puesto™

JEFE DE PROMOCION DE CULTURA DEL AGUA

DATOS DE LA EMPRESA

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

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
alulelr]-Jel7[ofafofo]-|7]w 4]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
CURSO - TALLER DE FORMACION DE INSTRUCTORES (TEAM BUILDING)

Duracion en horas Periodo de Ao Mes Dia Aiio Mes
9 ejecucion: De 2[0'1[8 0|7 0 3 a.2|0|1|8 0|7

Dia

Area tematica del curso 2
7000 DESARROLLO PERSONAL

Nombre del agente capacitador o STPS ¥

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

aqu / e no se\conduce con verdad.
Pafr

lnstructor o tutor n o rep! ent;z teflegal ¥ Representante de los tyébajadores ¥
,L@ FERNANDO CARDENAS DRA.RI ONZALEZ LIC. DANIEL M ODRIGUEZ
‘45 ~ GONZALEZ
) /// -~ Nombrey fima Nombre y firma %ye y firma

i
INSTRUCCIONES
- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador deniro de los veinte dias habiles siguientes al #rmino dei 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
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.
/" 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.

& own iz

DC-3
ANVERSO




COMiISION ESTATALDEL

ﬁ AGUA

FAllS
~GiALLE

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
RODRIGUEZ COBARRUBIAS CARMEN JULIA

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
R IOICIC|8I2|1i211]4]M|J|CI D |V|RIO| 4 |11.2 EDUCACION
Puesto*

PROMOTOR- GERENCIA DE CULTURA DEL AGUA

DATOS DE LA EMPRESA

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

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
alulelr|-[s]7lof4folo] [7]n [4]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y. PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

CURSO - TALLER DE FORMACION DE INSTRUCTORES (TEAM BUILDING)

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Ao Mes Dia

9 ejecucion: De 2!0!1'8 0|7 0|3 a 2|0|1|8 0|7 OJB
Area tematica del curso

7000 DESARROLLO PERSONAL
Nombre del agente capacitador o STPS ¥

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

/I}s/w’é’b/r/o tutor
ING L}J/$ RNANDOCARDENAS
&

7 GONZALEZ
7 Nombre y firma Nombre y firma

'/

/o
msmuccfoné

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al término det 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.qob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.aob.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 patran ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.

S Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.

* Dato no obligatorio.

& @ w2

DC-3
ANVERSO



COMISION ESTATAL DEL

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

MUNOZ RODRIGUEZ DANIEL

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
M |U|RlDI?IS'OISlOISIHIDIFI X IDINIOI 3 |11.2 EDUCACION

Puesto*

GERENTE DE CULTURA DEL AGUA

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
AGUILAR GONZALEZ RITA

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
alulelr|-Jel7]of4fofo]-]7] n [4]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

CURSO - TALLER DE FORMACION DE INSTRUCTORES (TEAM BUILDING)

Duracién en horas Periodo de Afio Mes Dia Ao Mes Dia

9 ejecucion: De2|0|1|8 0|7 0|3 a2|0|1l8 O|7 0|3
Area tematica del curso 7

7000 DESARROLLO PERSONAL
Nombre del agente capacitador o STPS ¥

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

Wﬁtor Representante de los trahéjadores ¥

Inst
/.?'//J

P 7

“RNANDO CARDENAS LIC. DANIEL MUROZRODRIGUEZ
GONZALEZ

' Nombre y firma Nombre y firma )lérh y firma

e
INST&UCCIONES
- Liénar 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
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.
Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del patran ante la Comision mixta de capacitacion,
adiestramiento y productividad.
& Solo para-empresas con més de 50 trabajadores.
* Dato no obligatorio.

!

LI~

DC-3
ANVERSO



COMISION ESTATALDEL

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

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
RODRIGUEZ MACIAS LUIS ALBERTO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
R lOlMlLIBlOlO|7|2|1lHlJlCI D |C|Sl0| 5 |11.2 EDUCACION
Puesto”

PROMOTOR- GERENCIA DE CULTURA DEL AGUA

DATOS DE LA EMPRESA

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

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
alulelr]-[e]7lof4afofo]-|7]n [4]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

CURSO - TALLER DE FORMACION DE INSTRUCTORES (TEAM BUILDING)

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia

g sieoucio:  pe |2 |of1]8l o7 olslalofolt1lslols]o]s
Area tematica del curso 7

7000 DESARROLLO PERSONAL
Nombre del agente capacitador o0 STPS ¥

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

aquel que no se donduce con verdad.

p o tutor e Paton o repr y; 7 al¥ Representante de los ifabajadores ¥
, (NDO CARDENAS DRA. RITAAG NZALEZ LIC. DANIEL RODRIGUEZ
, /’J NZALEZ v
// ~Z”Nombre y firma Nombre y firma )lé?ﬁe y firma

INSTRU)}GIONES [/

- Lleriar 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.qob.mx
Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en fa pagina www.stps.qob.mx
Cursos impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.
4 Para empresas con menas de 51 trabajadores. Para empresas con méas 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



COMISION ESTATALDEL

f” AG
< JALISC

¢

0

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

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre (s))
OCHOA CASAS MARIA TERESITA

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
o) IO|C|T|611IO|7|0|4|M|G|T| C ISIR'OI 5 |11.2 EDUCACION
Puesto™

PROMOTOR-GERENCIA DE CULTURA DEL AGUA

DATOS DE LA EMPRESA

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

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
alulelr|-[el7]of4folo]-|7] n [4]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

CURSO - TALLER DE FORMACION DE INSTRUCTORES (TEAM BUILDING)

Duracién en horas Periodo de Ao Mes Dia Ao Mes Dia

9 ejecucion: De 2|0|1|8 0'7 O|3 a 2|0|1|8 0|7 0 3
Area tematica del curso ¥

7000 DESARROLLO PERSONAL
Nombre del agente capacitador o STPS ¥

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

Nombre y firma

7

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguientes al #érmino 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
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 Saocial.

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.

S Solo para empresas con méas de 50 trabajadores.

* Dato no obligatorio.

!

& @ W

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))

JAIME GARCIA RAFAEL

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
J lAIGlRIBI?JOlBIOJSlHIJIC[ M IR~|F|0| 6 |11.2 EDUCACION

Puesto®

JEFE DE SUPERVISION Y CONTROL DE PROGRAMAS DE CULTURA DEL AGUA

DATOS DE LA EMPRESA

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

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
alule[r]-[e]7]ola]ofo] [7] n[4]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

\
|

Nombre del curso

CURSO - TALLER DE FORMACION DE INSTRUCTORES (TEAM BUILDING)

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Ano Mes Dia
9 sieouwcion: e [2]ol1]slol7]olalalolols]slol7]ols
Area tematica del curso ¥

7000 DESARROLLO PERSONAL
Nombre del agente capacitador o0 STPS ¥

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

/
IS7e yANDo CARDENAS
7 A@/(DNZALEZ

‘ // Nombre y firma Nombre y firma / bre y firma

INSTRUCCIONES 4
- 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

Las areas tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de este formato y en la pagina www.stps.aob.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 frabajadores.

*Dato no obligatorio.

& won

DC-3
ANVERSO



COMISION ESTATALDEL

@ N8R
FORMATO DC-3

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido patemo, apellido materno y nombre (s))
SALAS JIMENEZ KARLA ALEJANDRA

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) ¥
S |A|J|K|9|1I1|0‘OI7|M|J|C| L lM‘RlOI 2 |11.2 EDUCACION
Puesto®

COORDINADOR DE REGISTRO ESTATAL - GERENCIA DE ADMINSITRACION DEL AGUA

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido matemno y nombre(s))
AGUILAR GONZALEZ RITA

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
a lulelr]-le]7]olafolo]-|7] n]s]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
CURSO - TALLER DE FORMACION DE INSTRUCTORES (TEAM BUILDING)

Duracion en horas Periodo de Afio Mes Dia Aflo Mes Dia

9 | diecucion. e | 2] ol1]8l o7 o]slalelol1lelolz]ols
Area tematica del curso ?

7000 DESARROLLO PERSONAL
Nombre del agente capacitador o STPS ¥

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

/;./ - P aquel gue no s& conduce con verdad.
4

/7,

FERNANDO CARDENAS
7 ZGONZALEZ

/" Nombre y firma Nombre y firma opfbre y firma

msmucmotés (/

ING.

- Llenar a maguina 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.qob.mx
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 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.

@ow
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DC-3
ANVERSO



