
Clave Unica de Regstro de Población 

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

Cespedes Regalado, Roel 

cE R| R| - |7|o 091|2|-|7 |v6 

Registro Federal de Contribuyentes 

Actividad especifica o giro: 
Elaboración de Dulces y Confituras 

|Nombre o razón social (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellidp materno y nombre (s)) 
DULCES FAMOSOs DE MEXICO S. DE R.L. DE C.V. 

Nombre del programao Curso: 

CONSTANCIA DE HABILIDADES LABORALES 

DFM|-- 0 0 |o |3 |2 |3 |- N |C0 

Duración en horas 

4 horas 

Area Temática del Curso 2/ 

NOTAS 

FORMATO DC -3 

DATOS DEL TRABAJADOR 

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO 

SEGURIDAD 

Nombre y fima 

Agente Capacitador (Externo o Interno, segün corresponda) 

Capacjdor 

6 Ing. Julio fésárFernández 

DATOS DE LA EMPRESA 

Periodo de 
ejecución 

cONDICIONES DE SEGURIDAD AL REALZAR TRABAJOS EN ALTURAS 

Ing. Julio César Fernández 

- Llenar a máquina con letra de molde 

Ocupacion Especifica (Catalago Nacional de Ocupaciones) 1/ 

De 

Registro Patronal del IMSS 
F|0 1 3 

Año 

|1 |3 

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verda, apercibidos de la 
responsabilidad en que incurre todo aquel que no se conduce con verdad 

Mes 

9 

Margag Crz Garcia 
Nombre y Irm 

Contas obre et rate lna a Dreccion Geeal de Capactacaon al Telefono 3000 3500 tnsitn 352 
Para ejas comcarne al umero telefdrco del Organo btermo de Cartr en la STPS al (55) 56-44-7415 

Dia 

8 

Deberá errtregatse al trabajador dento de los veinte dias habiles siguientes al t�rmino del curso de capacitacion 

2 1| 2 |1 |1 |0|-|7 

2 Las areas ternaticas de los cursos se encuentran disDonibles en el reverso de este formatoy en la pag1na www stps.gob. mx 

Representante de la Comsión Mixta de Capacitac ióg y Adipstramíento 

Para ual¡set aciaracdan duda yla comertario con respecto al tramile, srvae Laar al Ssterna de AAencion Teletonica a h Cudadara (SACTEL) a bs 
Telefons S4-80-20-00 en ed DF y area metropoltaa, del irterior de la Reotca n costo paa el usario al 01-500-001 14800. o al 18a88-594-3372 desde 
ks Etados Uideay Canada 

Año 

1 0 
Mes 

I/Las ares y subareas ocupacionales del Catalogo Hacional de Ocupaciones se encuentran dispon1bles en el reverso de este formato y en la pagina www stps gob mr 

Lig olgGrimatdo Luna 
Nombre y firma 

Dia 

0 8 

DC-3 ANVERSO 
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