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SAC FORM ATO Dc .3 lo:‘!.::::'l:-:.::"::z:n
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

| Nombre (Anotar apeflido patemo, apellido materno y nombre (s

)
JESUS ULISES ALVARADO LUNA

1 Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacibn espectica (Catalogo Nacional de Ocupacionss) 1/
03 construccién

alali|ylsfofols|1]a|nlylc|LInN]|alo]E
PUESTO
OPERADOR DE GRUA

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social (En caso de persona fisica, anotar apellido patemno, apellido matemo y nombre(s))

FERNANDO PEREZ RAMOS

Registro Federal de Contribuyentes con homo clave (SHCP)

PlE|R|F|-|6|8|o|a]|1|3]|@|a|8]

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACISN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso
CERTIFICACION DE OPERACIONES DE GRUAS Y ACCESORIOS DE 1ZAJEDE 10 A
300 TONELADAS

Duracién en horas S ' Afio Mes pia | | Afio | Mes | Dia

s gecucien Do |2 |0|2]5 |06 oo ‘2\0]2\5\015[1\3

Area temética del curso 2/ '
6000 \
Agente capaditador (Externo o intemo, segin corresponda) ‘
LEONRADO GALVAN REYNA REG-GARL-8909-10E68-0005 \

o protesta de decir verdad, apercibidos de |a responsabilidad en que incurre todo

Los datos se asientan en esta constancia baj
aquel que no se conduce con verdad.

n Capacitador Por la empresa Por los frabajadores

\ /
REG-GARI-8909-10E68-0005 /% e, 4
ING LEDNAROO GALVAN REYNA J‘_ Ulisec A L

Nompre-{, firma Nombre W / Nombre y firma
\\ .= g
S

INSTRUCCIONES

or dentro de los veinte dlas habiles siguientes al tdrmino del curso de capacitacion aprobado.

onales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de este formatoy en la pagina

|
- Deberé entregarse al trabajad
1] Las4reas y sub &reas ocupaci

Www.5Ips.goD.mx
2/ Las 4reas leméticas de los cursos se encuentran disponibles en al reverso de este formato y en la pagina www.sips.god.mx
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