4

VARCUS

Q,f{,.. A Lut.M......U.

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

REYES HERNANDEZ HUGO

Clave Unica de Registro de Poblacian Ocupacion especifica (Catdlogo Nacional de Ocupaciones) 14
R|E | HIH|8 I 5 5 | 2 | 3 |H IMIC IY |R |G | 0 | 5 | 3.4INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto®

LIDER SSMA

DATOS DE LA EMPRESA

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

NAES ENERGIA SRL DE CV

Registre Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).

N [e|n]1]e]o]r|2]7]r]1]s] |

Nombre del Curso

CONTROL DE ASPECTOS AMBIENTALES

Duracién en Periodo de Afio Mes Dia Afio Mas Dia
horas Ejecucion g
8 De | 2 lo|2 (5|0 |6 |1]09 2|02 |5/0 |6 |1 ]9

Area temdtica del cursa 2/

AMBIENTALES

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-1QA-0013)

Instru or o ut
i ,} -
ING. RODHIGO GL MENTE CANDELERO

CECR-910320-EPA-005
Nombre y Firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinle dias habiles siguentes al términa dél_curﬂo de capacltacldn aprabado, W \//,\ R C US

-1/ Las &reas y subéreas ocupacionales del Catdloge Naclenal de Ocupaclones se encuentran disponibles en el revarso de éste formate y en la pagina www s1ps. qob T
=2/ Las 4rea tematicas de los cursos se encuentran dispenibles en el reverse de éste fermato y en la pagina www.sips. Goeb.mx
=3 Gursos 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 trabaladores firmar(a el representante del patrén ante la Comision mixta de DC-3
capacitacién, adlestramiento y productividad, VIGENCIA DE L DO&NJERSO
=5/ 8olo para empresas con mas de 50 trabajadores. CO"taCto@VErc M E N TO
* Dato no obligatorio. d..v‘ﬁ ‘ADC QSIP U A 5 E A Us.com.mx
w il

w‘v RIGPASS %, » WLLLSH;\HI"

Hember N



4

VARCUS

Grgedallents [ML....L?*

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

MATIAS PEREZ FRANCISCO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) '/

M|A|P|F|9]9]¢0

Puesto*

1 | 2 I 2 |H | T |c |T |R | R | 0 | 7 | 3.4INSTALACION Y MANTENIMIENTO

TECNICO DE OPERACION

DATOS DE LA EMPRESA

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

NAES ENERGIA SRL DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).
olo]1]2]7|r]1]s] |
DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

n [ ]

Nombre del Curso

CONTROL DE ASPECTOS AMBIENTALES

Duracién en Periodo de Afio Mes Dia Ao Mes Dia
horas Ejecucion .

8 De | 2 |lo|2|5|0 |6 [1]9 2 |o|21|5|0 |86 |[1]|0©9
Area temética del curso 2/

AMBIENTALES

Mombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-1QA-0013)

-
Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir veydad, apercibidos de la re;pﬁons

u ilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con verdad. 7

- Y
i / > ,/ \
Ir}é‘.tn{*ﬁ'ﬁ'f‘ujrp/l‘ufg Patrén o repke ‘ Re resené trabajadores 3/
b A
ING, RODRIGO CLEM&NTE CANDELERO
CECR-910320-EPA-005 ING. FRANCISG LIG. INA
Nombre y Firma Nomptie {qﬂ
INSTRUCCIONES U

=1/ Las 4reas y subAreas ocupacionales del Catdlogo Nacienal de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en [a pagina www stps.qob mx
-2/ L as drea temalicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.sins.Gob.mx
=3 Cursas impartidos por el area competente de la Secretaria del Trabajo y Previslén Social,

- Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al Irabajador dentro de los veinte dfas habiles siguentes al término del curso de capacitacion aprobado. \/ /-\ F\) C U E :

DC-3

- 4/ Para empresas con menes de 51 irabajaderes. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patron ante la Gomisién mixta de
capacilacién, adlestramiento y productividad. VIGENCIA DEL D%ERESETO
-5/ Salo para empresas con mas de 50 trabajadores. @ con [amD@VEJ‘CUS com.m
* Dalo no obligatario. a el -mx
o a¥A, 1ADC a¥A, 1ADC OASEA NSC sy

Member Ve

%P RIGPASS %P WELLSHARP



FORMATO DC-3

\//\ RCUS

0 t.l/’\fi.‘()

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

FERNANDEZ MEZA ALAN

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre (Anotar apellido paterno, apellide materno y nombra(s))

Clave Unica de Registro de Poblacian

3l2|6|H|V z|r|z|L|o]|8

Qcupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) H

FIE|M]A|S
Puesto”
TECNICO DE OPERACION

DATQS DE LA EMPRESA

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

NAES ENERGIA SRL DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).

v en]]elol+]2]7]r]1]s] |

Nombre del Curso

CONTROL DE ASPECTOS AMBIENTALES

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Duracién en Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
horas Ejecucidn
8 De 2 0 2 5 0 6 1 9 4 2 0 2 |5 0 6 1 9

Area temdtica del curso 2/

AMBIENTALES

Nombre del agente capacilador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-1QA-0013)

Inétruﬁ:torp it
P )’/ ,J??!'

ING. RDDRIGGCLEMENTE CANDELERO
CECR-910320-EPA-005

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verda
aquel que no se condugg

Patrén o represep

,,,,,,,

ING. FRANCISCO

Membre y Firma

Nomb%:‘rw

de la respp’l:lsab ad en que incurre todo
/|

;o

AL

Represanta

LIC.

Membre y Firma

INSTRUCCIONES

\J

- Debera enlregarse al trabajador dentro de los veinle dias hdblles siguentes al términeo del curso de capacitacién aprobado.

- Llenar a maquina o con letra de molde.

=/ Las #reas y subéreas ocupacionales del Catélogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en |a pagina www sip

=2/ as 4rea lematicas de los cursos se encueniran disponibles en el reverso de éste formalo y en ia pagina www sips, Gob mx
=¥ Cursos impartidos por el area competente de la Secretar(a del Trabajo y Previsién Social,

= 4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadares firmarfa el representante del patrén ante la Camision mixta de

capacilaclén, adiestramiento y productividad.
=¥ Solo para empresas con més de 50 trabajadores,
* Dalo no obligatorio.

a2, 1ADC A,
ggv RIGPASS g‘b erl,_ HAR

% V/\R’CUS

DCS

VIGENCIA DEL DOC?E\I,\EEEJ?'O

cont tc’@f)\mrc:u:s com.m
X
sNSE°G

Member ‘,

L OASEA



VARCUS
SR JON )

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anctar apellido paterno, apellide materno y nombre(s))

JIMENEZ OLAN CANDELARIO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) L
I |O|C l 7 2 | 0 | 1 lH | TIC |M | L |N | 0 | 7 | 3.4INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto®

TECNICO DE OPERACION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social(En caso de persona fisica, anolar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

NAES ENERGIA SRL DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).

v |eln]i]e]o]t]z]7]r]+]s] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

CONTROL DE ASPECTOS AMBIENTALES

Duracién en Periodo de Afio Mes Dia Aiio Mes Dia
horas Ejecucién "

8 e [ 2 ]0 5|10/|6 |1]9 2 lol2 5|0 |6 |1]69
Area temética del curso 2/

AMBIENTALES

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-1QA-0013)

ilidad en que incurre todo

l

e aquel que no se cond con verdad.

.\‘

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la re?:énsa'

{ \
| WO y
’”%L"Eﬁ"r ?,/m;g_'. Patron o represeghfa Rspreseman‘ rabajadores 5/
ING. HODHIGD CLE/MENTE CANDELERO
ING. FRANCISC [RA LOPEZ LIC. INA
CECR-910320-EPA-005
Nombre y Firma Nom Flrm: Nombre y Firma
INSTRUCCIONES \_/

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajader dentre de los veinte dias hablles siguentes al términe del curso de capacitaclén aprobado. W \//\ R C U S
sips.qob mx

=1 Las dreas y subéreas ocupacionales del Catdlogo Naclonal de Ocupaclones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.sips.
=2/ |as 4rea tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina waww,sips. Gob.mx
=3 Cursos Impartidos por el 4rea competente de la Secretarla del Trabajo y Previsién Sodial.
= 4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmarfa el representante del palrén ante la Comisién mixia de DC-3

;apacilnclc)n. adlestramlenlo y productividad. VIGENCIA DEL DOC MERI?PD
=+ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores. Contacltj@vachS COM.myx

* Data no obligaterio, A ﬁ IADC ‘Pﬁ i
h’#‘gv RIGPASS q(jb WFLI.‘%H:\HP UASEA 'm!:‘ugp 0



VARCUS

Grgalillat WL.J)

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

SOTO SALAYA CESAR EVARISTO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) '/
S O|S C 7| 71015 l 1 |4 |H|T|C ITIL |$ | 0 | 0 | 3.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto*

TECNICO MECANICO

DATOS DE LA EMPRESA

Nembre o razén social(En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materne y nombre(s))

NAES ENERGIA SRL DE CV

Registro Federal de Conlribuyentes con homaclave (SHCF).
N e |n]1fs]o]1]2]7]r]1]s] |
DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

CONTROL DE ASPECTOS AMBIENTALES

Duracién en Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
horas Ejecucion

8 bel 2 lofl2|5]|]0]|6 |19 | 2|20 0|6 |1 ]9
Area tematica del curso 2/

AMBIENTALES

MNombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-1QA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad,/3
aquel que no se conduce

~ r

Ao j /
l'}éin}ﬁ;fﬁjujg‘_, Patrén o represen ﬂ";‘-
o A {3
ING. RODRIGT CLEMENTE CANDELERO 7

ING. FRANCISCO CABHEN

CECR-910320-EPA-005
Nombre y Firma

Nombre y Flrha

INSTRUCCIONES

\J

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinle dias habiles siguentes al término del curso de capacitacién aprobado.

- Llenar a maquina o con letra de molde.

=V Las dreas y subdreas ocupaclonales del Catdlogo Naclonal de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la paglna mlﬂ_m& \//\ ’ ‘-:\ C, US

=2/ Las drea tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina vavw,stps. Gob.mx

=% Cursos imparlidos per el drea competente de la Secretarfa del Trabaje y Pravislén Social,

= % Para empresas con menos de 51 rabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmaria el representante del patrén anle la Comisién mixta de

capacitaclén, adlestramlento y productividad.
-5/ 3olo para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no obligaterio,

di"ﬁ IADC a%~ 1ADC

gjv RIGPASS .m;p WELLSHARP

' DC-3
ANVERSO
VIGENCIA DEL DOCUMEN TO

» ngﬁm@&'c“b com.mx

Member

DASEA @

=



VA RCUS

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

DATOS DEL TRABAJADOR

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

RIVERA ANGEL DAVID GENARO
Clave Unica de Registro de Poblacién

Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1

R|I]|JA|D|9}]0fj0O]9]1]9 |H ' C IS |V lN IV | 0 | 7 | 3.4INSTALACION Y MANTENIMIENTO
Puesto*

TECNICO DE OPERACION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razén social(En case de persona fisica, anotar apellido paterno, apeliido materno y nombre(s))

NAES ENERGIA SRL DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).
N |E|N|1 |6 0|1 |2|7 Fl|1l3| I
DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

CONTROL DE ASPECTOS AMBIENTALES

Duracién en Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
horas Ejecucién a
8 De | 2 |lo|2|5|0]|6 |1]29 2 |lol2 (5|0 |86 |1 |9

Area tematica del curse 2/

AMBIENTALES

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-IQA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdagh 2
aquel que no se conduce.g

»
.

P
Jn.’structor o }u‘tg!
H_,,. 7/ Patrén o represent
ING. RODRIGG CLE‘MENTE CANDELERO A
CECR-910320-EPA-005 ING. FRANGISCO CAEp : -
Nombre y Firma Nombrg Nombre y Firma
INSTRUCCIONES \_J

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguentes al término del curso de capacitacidn aprobado, v /\

-V Las dreas y subdreas ocupacionales del Catélogo Naclonal de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina wirv sl iy : ‘ E C U S
=2/ |as drea teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formalo y en la pagina www.stps Gob,mx

-3 Cursos Imparlidos per 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 Comision mixta de 0C-3
capaeitacién, adlestramiento y productividad, ANVERSO
=5 Solo para empresas con mas de 50 trabajadores, VIGENCIA DEL DOCUMENTO
* Dato no obligatorio,
g a2, IADC A, | 0 ASEA _.HS@@VE@S .com.mx

dA‘W RIGPASS dJ:P ‘N’F LLS}'JH_’F Member



4

VARCUS

NS )

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

PASCUAL MARTINEZ LUIS GILBERTO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/

P|A L|9|5 2|1|6|H!T|C|$|R|S|0|4
Puesto”
ALMACENISTA

DATOS DE LA EMPRESA

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

NAES ENERGIA SRL DE CV

Regisiro Federal de Contribuyentes con homaclave (SHCP).
v e nf1]efo]1]2]7[r]1]s] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

CONTROL DE ASPECTOS AMBIENTALES

Duracién en Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
horas Ejecucion S

8 De| 2 |o|2|5|0|6 |1]69 2 |lo|l2|s|l0 |86 |1]69
Area tematica del curso 2/

AMBIENTALES

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-1QA-0013) PN

-

7

inétmra!tor fe }mQr

Lot Patrén o representa Representantay ajadores 3/
ING. RODRIGD CLE/MENTE CANDELERO =R h
CECR-910320-EPA-005 ING. FRANCISCO CABH] PEZ LiC. INA
Nombre y Firma Nombre y F NombreyFlrmla
i
INSTRUCCIONES T

- Llenar a maquina o con letra de melde,

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguentes al término del curso de capacitacién aprobado. v /\ R C U

-1/ Las 4reas y subdreas ocupacionales del Catélogo Naclonal de Ocupaclones se encuenlran disponibles en el reverso de éste formato y enla pagina www slpst S
=2/ as &rea temalicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste farmato y en la pagina vavw.sips.Gob.mx
=3 Cursos impartidos por el 4rea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

- 4 para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmarta el representante del patrén ante la Comisién mixta de DC-3
capacilaclén, adiestramiento y productividad. ANVERSO
-5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadares. - VIGENCIA DEL DOCUMENTO
* Dalo no obligatorio, P . o P
9 4%~ IADC 4%, 1aDC CJASEA &, [TECa): conm

Member

qﬂv RIGPASS w‘w WLLLSHAHP



4

VARCUS

Gopoldldeat V]l

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

DE LA CRUZ SALAS CARLOS MANUEL
Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catdlogo Nacional de Ocupaciones) '/
c|U

0|0|5|H|V|Z|H|L|H|0|9
Puesto*

TECNICO INSTRUMENTISTA IC&E

DATOS DE LA EMPRESA

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

S 8

c

NAES ENERGIA SRL DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).

v e|n]+]e]o]t]z]7]r]1]s] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

CONTROL DE ASPECTOS AMBIENTALES

Duracién en Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
horas Ejecucion i

8 e | 2 |p|2|5|0|6 |1]89 2 |lo|l2 (5|0 |6 [1]9
Area temética del curso 2/

AMBIENTALES

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-IQA-0013)

lnétruztor o {ut
i

ING. HDDFIIGO CLE{M{ENTE CANDELERO
CECR-910320-EPA-005
Nombre y Firma Nombre y F| Nombre y Firma

INSTRUCCIONES Nzl

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de las veinte dlas habiles siguentes al término del curso de capacilacién aprobado. \/
=1/ Las areas y subareas ocupacionales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encueniran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina wwwsl X /‘\ ‘ :\' C US
=2/ L as 4rea tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina v, sips.Gob,mx

-3 Cursos impartidos por el 4rea compelente de la Secretarla del Trabajo y Previsién Social. 1 9 JUN. 2077 b

= 4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmarla el representante del patrén ante la Comisién mixta de
capacilacion, adiestramiento y productividad. VIGE ANVERSO
-5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores. NCIA DE L DOC U
. MENT
Datono oblgatoto a2, IADC _ _ a%, 1ADC OASEA & ﬂﬂ@@vaﬂsmm m
q@p RIGPASS ggb WELLSHARP Member



VARCUS

C'\_.du\vv - L Lm !)

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

JAVIER MARTINEZ CIRIACO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catdlogo Nacional de Ocupaciones) i

J|A|M|C|9]|1|O0|5]1]|]2|H|T|C|V|R]|R I 0 | 0 | 3.4INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto*

TECNICO DE OPERACION

DATOS DE LA EMPRESA

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

NAES ENERGIA SRL DE CV

Regisiro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).
N [eln]1[efo]1]2]7]r]1]s] |
DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

CONTROL DE ASPECTOS AMBIENTALES

Duracién en Periodo de Afio Mes Dia Arfio Mes Dia
horas Ejecucion "
8 Ge | 2 o|2 5|0 |6 |1]|09 2 |lol2|5|0 |6 |1 ]9

Area temdlica del curso 2/

AMBIENTALES

Nombre del agente capacitador o STPS 37/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-IQA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, ap ‘,f ibidos de la sponsa ilidad en que incurre todo

aquel que no se conduce corA [¥endad.

r"\

3 /
In%i?fgrpm 2 Patrén o representante lRa @
ING. RODRIGO CLEMENTE CANDELERO ING. FRANGIEGO CABR i,

CECR-910320-EPA-005

Nombre y Firma Nombre y FW

INSTRUCCIONES U

= Llenar a maquina o con letra de molde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los velnle dias hablles siguentes al término del curso de capacitacién aprobado.

-1/ Las &reas y subdreas ocupaclonales del Catélogo Naclonal de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formalo y en la pagina M&W v /\ R ‘ U S

=2/ Lag 4rea lematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www,sips.Gob,mx
=3 Cursos impartidos por el drea competente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Sodial.

Q JUN, 7077
- 4! Para empresas con menos de 51 trabajaderes. Para empresas con més de 50 trabajadores firmaria el representante del palrén ante la Comision mixta de i vt/ DGC-3
capaclilacién, adiestramiento y produetividad. ANVERSO
=5/ 5olo para empresas con mas de 50 trabajadores, VIG
* Dalo no obligatorio. *?ﬁ IADC VP DC UAS EA ° MDEL DOCUMENTO
3 com.mx

Mernbcr

"yw RIGPASS .@» WELL SHARP



FORMATO DC-3

X

VARCUS

<~5e}u\.U (t)r lilﬂ.iu Q

CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apeliido paterno, apellide materno y nombre(s))

SULVARAN CAMACHQO MAURICIO IGNACIO
Clave Unica de Registro de Poblacién

Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1

sjujc|m|9]|9|o|7|3]|1|H|T]C

Puesto*

3.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

L lm I R | 0 | 5
TECNICO INSTRUMENTISTA IC&E

DATOS DE LA EMPRESA

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

NAES ENERGIA SRL DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homeclave (SHCP).
N e fn]1fe]of1]2]7]r]1]s] |

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

CONTROL DE ASPECTOS AMBIENTALES

Duracién en Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
horas Ejecucidn a

8 De | 2 (o2 |50 |6 |1]09 2|lo|2|5|0]|6 |19
Area tematica del cursa 2/

AMBIENTALES

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-1QA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, a
aquel que no se conduce ¢

"}Eirfffﬁp}m Patrén o representanté Ig -.i' : Rabresaman e.d
ING. HQDRlGD CLE{M'ENTE CANDELERO R, ,
GECR.910320-EPA-005 ING. FRANCISCO CAB LIC.

Nombre y Firma Nombre y Firma

- Debera entregarse al trabajador dentro de los velnte dias hablles siguentes al término del curso de capacitacion aprobade.

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con lelra de molde.

-1/ Las dreas y subéreas ocupacionales del Catdlogo Nacienal de Ocupaclones se encuentran disponibles en el reverso de ésle formato y en la pagina waw st w \//\ l 3. C U S

=2/ L as 4rea teméticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www,stps, Gob mx
-3 Cursos Impartidos por el rea competente de la Secrelarfa del Trabajo y Previsién Social.

- 4! para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmarfa el representante del patrén ante la Comision mixta de

capacitacién, adiestramlento y productividad.
=5'Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.

* Dato no cbligatorio.

a2,

P N

IADC DC
g‘gb RIGPASS .g‘v WFLLS)—IARP

“ pc3
ANVERSO
VIGENCIA DEL_DOCUMENTO

i m@o@\l@w? com.mx

Member

OASEA



VARCUS
SglelleatelV] o

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

BARRIENTOS MORALES EDGAR

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacitn especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/
B|A | MIE|8lOo|lO|1]|211|H|V]|IZ|IR|R|D]O]| 1| 34INSTALACIONY MANTENIMIENTO
Puesto*

TECNICO DE OPERACION

DATOS DE LA EMPRESA

MNombre o razén social(En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

NAES ENERGIA SRL DE CV

Regisiro Federal de Contribuyentes con homaoclave (SHCP).
ne|n]1]elo]1]2]7]r]1]3] |
DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

CONTROL DE ASPECTOS AMBIENTALES

Duracién sn Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
horas Ejecucién "
8 De | 2o |lo|2|5|0 |6 |1]29 2 lol2|s5|0 |6 [1]8

Area tematica del curso 2/

AMBIENTALES

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-1QA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la res r:;a%'dad en que incurre todo

. aquel que no se conduce co ad.
ior sl -
'}:_uj ‘?5?}“92’; Patrén o representa 4
ING HODHT&EG&JLE;AE&:I{E GANDELERO
: ; ELER
CECR.910320-EPA.005 ING. FRANCISCO CAER
Nombre y Firma Nombre y Fir
INSTRUCCIONES U

- Llenar a maquina o con letra de molde,
- Debera enlregarse al trabajador dentro de los veinle dias habiles siguentes al 1érmino del curso de capacitacion aprobado.

-1/ Las dreas y subdreas ocupacionales del Catdlogo Naclonal de Ocupadiones se encuentran dispenibles en el reverso de éste formato y en la pagina % v /\ R £ U S
Sob.mx

-2/ Las drea lematicas de |0s cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www,sips Gob.
=¥ Curses imparlidos por el drea eompetente de la Secretaria del Trabajo y Prevision Soclal.

- 4 para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas eon mas de 50 frabajadores firmaria el representante del patrén ante la Comision mixta de | v ‘ DC-3
capacitacién, adiestramiento y productividad. ANVERSO
-3 Scla para empresas con mas de 50 trabajadores.
* Dato no ebligatorio. Q\» IADC Qvﬂ DC UAS EA m DEL-DOCUMENTO
@VE! -com.mx

Member

%> RIGPASS g e sHARP



X

VARCUS

xj‘,u‘&’ Qentu WL

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

ACOSTA BAUTISTA MIGUEL ANGEL

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) W
A DIB M| 6 4’1 ID|H|T|C|CIT|G|D|3 3.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO
Puesto*

TECNICO MECANICO

DATOS DE LA EMPRESA

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

NAES ENERGIA SRL DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homaclave (SHCP).

tle]o]1]2]7|r]1]s] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

ME

Normbre del Curso

CONTROL DE ASPECTOS AMBIENTALES

Duraclén en Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
horas Ejecucion
8 De| 2 |lo|l2|5|0|6 1|9 | *|2]|]of|2|5|/0 |86 |[1]%9

Area tematica del curso 2/

AMBIENTALES

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-1QA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, ap
aquel que no se conduce co

ibidos de la responsa ifidad en que incurre todo
dad. ( _
Rgp

f
Ir}étmyzz’tur ) u:?.i Patrén o representante 4t resentante- bajadares 5/
ING. HODFHGO CLE/M‘{ENTE CANDELERO
OEOR 610350-EPA 008 ING. FRANGISCO CABR Lic. v INA
Nombre y Firma Nombre y Firm, Nombre y Firma
INSTRUCCIONES \J

- Llenar a maquina o con letra de malde.
- Debera entregarse al trabajador dentro de los velnte dias hablles siguentes al término del curso de capacitacién aprobado,

=1/ Las areas y subdreas ocupaclonales del Catalogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina MLﬂW V/\ R C U S

=2/ as drea lernaticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formalo y en la pagina v, stps.Gob.mx
=3 Cursos Imparlidos por el érea competente de la Secretaria del Trabajo y Previsién Soclal,

= 4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmarfa el representante del palran ante la Comision mixla de : 'e / DC-3
capacitacion, adiestramiento y productividad, ANVERSO
=5/ Splo para empresas con mas de 50 trabajadores.,
* Dato no obligatorio., d\ﬁ IADC P‘ IADC DASEA .Vlmgx DELDOCUMENTO
!ﬂ" RIGPASS q;p WELLSHARP " Member 0 SYRELYS.cCom.mx



o
VARCUS

I
Che{:j«-.«ufug entu br\"’Lu n:u-

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CABRERA CORNELIO JESUS ANTONIO

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catélogo Nacional de Ocupaciones) 1/
clAlclJls 0|0 9|0|2 |H|T|C|B|RIS|0| 2 | 3.4INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Puesto®

TECNICO DE OPERACION

DATOS DE LA EMPRESA

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

NAES ENERGIA SRL DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).
v e|n]1lefo]1]2]7]n]1]s] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

CONTROL DE ASPECTOS AMBIENTALES

Duracién en Periodo de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
haras Ejecucién a

8 De | 2 lo|2|5|0|6 |1]09 2 (o2 1|5]0 |6 [1]|®9
Area temética del cursa 2/

AMBIENTALES

Mombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-1QA-0013)

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

aquel que no se conduce con
£

I:‘ .-/- & /
ingtrugior o fufor

‘ : 5/
; 7 Patrén o representante legal trabajadores
-~ e
ING. RODRIGG CLEMENTE CANDELERO ; i
purtiiighe ety e ING. FRANCISCO CABRER LIC. MIG ADILLA MEDINA
Nombre y Firma Nombre y Fifma Membre y Firma
INSTRUCCIONES \/

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera eniregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguentes al término del curso de capacilacién aprobado. A
=1/ Las &reas y subdreas ocupaclonales del Catélogo Naclonal de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y enla pagina M v /‘\ R C U \“_-)
-2/ as 4rea tematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina vavw.stps.Gob.mx

-3 Cursos Imparlidos por el &rea compelente de la Secretarla del Trabajo y Previsién Social. 1 B

-/ pc-3

= 4 Para empresas con menos de 51 trabajadores, Para empresas con mas de 50 trabajadores firmarfa el representante del patrén ante la Comisidn mixta de
capacilacién, adiestramiento y productividad. ANVERSO
-5/ Splo para empresas con mas de 50 trabajadares. v V[GENC]A DEL DOCUMEN]"D
* Dat bligatorio. a et
atonoabligatorio a¥A 1ADC a'A, 1ADC CJASEA - o RS @y57gis.com.mx

S RIGPASS % B WELLSHARP

Member b



4

VARCUS

“‘:J wibdaSl e b WL‘

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

MARTINEZ MORALES VICTOR ALEJANDRO

Clave Unica de Registro de Poblacién Ocupacién especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/
M AIM v 7| 9 0| 4I2 |4 |H|V|Z IH IR |C l 0 | 3 | 3.4INSTALACION Y MANTENIMIENTO
Puesto®

INGENIERO DE PLANTA

DATOS DE LA EMPRESA

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

NAES ENERGIA SRL DE CV

Registra Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).

v [e[n]1le]o]1]2]7]r]1]s] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

CONTROL DE ASPECTOS AMBIENTALES

Duracion en Periodo de Afio Mes Dia Afo Mes Dia
horas Ejecucién 2
8 De | 2 |o|2|5|0)|6 |1]09 2|lo|21|5|0 |6 |1]89

Area tematica del curso 2/

AMBIENTALES

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-1QA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, aper

jbidos de la responsab ad en que incurre todo

g

”}Ej‘i'."jf}"r “r‘m‘? Palién o representante J8ggly j
ING. RODRIGOCL MENTE CANDELERO ING. FRANCISCO GABRERA

Nombre y Firma™

INSTRUCCIONES

CECR-910320-EPA-005 ]
Nombre y Firma Mombre y FIV?v
- Llenar a maquina o con letra de molde,

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguentes al término del curso de capacitacion aprobado.

=1/ as areas y subdreas ocupaclonales del Catdlogo Naclonal de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso da éste formato y en la pagina www.sips, v /\ R C U S
- | as drea tematicas de los cursos se encueniran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina vvw,sips.Gob.mx

=3 Cursos Imparlidos por el &rea compelente de la Secretarla del Trabajo y Prevision Social. 1

= 4 Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmarla el representante del patrén ante la Comision mixta de A, AN%%‘Q s0
capacliacién, adlestramiento y preductividad,
-5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores, V‘G E N C‘A D EL DOCUMENTO
* Dalo no obligatorio, A?,& IADC cﬂyﬁ U A S EA " Bcto Q I'C;us i e

Mcmber

dé‘P RIGPASS *,» WLLL%HAHP



"4

VARCUS

Goigdelleatu

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADCR

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

MONTANO ROMERO EDUARDO

Clave Unica de Registro de Poblacion

OIRIE 3‘2|1|H|P|LIN|M|D|O|7

Puesto*
TECNICO INSTRUMENTISTA IC&E

DATOS DE LA EMPRESA

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

Qcupacidn especifica (Catédlogo Nacional de Ocupaciones) 1

0 3.4 INSTALACION Y MANTENIMIENTO

NAES ENERGIA SRL DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homaclave (SHCP).
N |E N|1 6|0|1 |2|T|H|1|3| I

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

CONTROL DE ASPECTOS AMBIENTALES

Duracién en Periodo de Afio Mes Dia Ao Mes Dia
horas Ejecucion a
8 De | 2 lo|2|5]|0|6 |[1]29 2 |lol2]|5|0]|6 |1]|®9

Area tematica del curso 2/

AMBIENTALES

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-1QA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, ape o ibidos de lar
aquel que no se conduce corf¥erdad.

!r}’stri:ior ) jutgr

ING. HODF[IGUCLEMTENTE CANDELERO
CECR-910320-EPA-005
MNombre y Firma

INSTRUCCIONES

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los velnle dias habiles siguentes al término del curso de capacitacion aprobado. w \/ /\ )

-1/ Las reas y subareas ocupacionales del Calélogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.stps F\ C US
=2/ Las 4rea temdticas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formalo y en a pagina www stps.Gob,mx

-3/ Cursos Impartidos per el Area competente de la Secretarla del Trabajo y Previsién Social,

= 41 para empresas con menos de 51 trabajadores, Para empresas con mas de 50 trabajadores firmarfa el representante del patrén ante la Comision mixta de
capacilacldn, adlestramlento y preductividad,

DC 3
ANVERSO

=5/ Solo para empresas con mas de 50 trabajadores.

* Dato no obligaterio,

A"ﬁ' IADC

A,

qf,{’v RIGPASS qgw WELLSHARP

VIGENCIA DEL DOCUMENTO

ngem@“ CUs.COM. mx

Memlwr

[JASEA ©



VARCUS

fesslilodi W{ ")

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

CORNELIO GARCIA JHOANA

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacién especifica (Catalogo Naclonal de Ocupaciones) 1

clolalslslolo]elols|ulcls|alalulols

Puesto®
COORDINADOR QUIMICO

DATOS DE LA EMPRESA

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

NAES ENERGIA SRL DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).

v [e[n]1]elof1]2]7]r]1]s] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

CONTROL DE ASPECTOS AMBIENTALES

Duracién en Perlodo de Afto Mes Dia Afio Mes Dia
horas Ejecucién &

8 Le|l 2 lo|l2]|5|0]|6 |1]69 2 |1o0|21|5|0 |6 |19
Area tematica del curso 2/

AMBIENTALES

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V, (GVA-150123-1QA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, ape

; / :
a-resppnsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con v : \

lnétruciorp t -
S u}u 5,?-[ Patrén o representante leg Représentante de o
ING. HODRIGO CLElMENTE CANDELERO
CECR-910320-EPA-005 ING. FRANCISCQO CABRERA LIC.
Nembre y Firma Nombre y Firma Nembre y Firma
INSTRUCCIONES N

= Llenar a maquina o cen letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias habiles siguentes al término del curso de capacitacién aprobado.

=1/ as &reas y subéreas ocupacionales del Catdlogo Nacional de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de éste formato v en la pagina www.sips \//-\ I ; C U S
=2/ Las drea lematicas de los cursos se encuentran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina wvaw.stps. Gob.mx

=3 Cursos Impartidos por el rea compelente de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social,

= 4/ Para empresas con menos de 51 trabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmar(a el representante del patrén ante la Comision mixta de ' DC-3
capacitacién, adlestramienio y productividad, ANVERSO
=3/ Sola para empresas con més de 50 trabajadores. Vl GENC TA D EJ— DOCUMEN TO

* Bato no abligatorlo. afﬁ IADC vﬁ DC U A S E A

WP RIGPASS w;b WL sHARP ‘.@“S -com.myx

Member



4

VARCUS

Cogoldlentu

FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apellido paterno, apellido maternc y nombra(s))

CALCANEO PUERTO JOSE HUMBERTO

Clave Unica de Ragistro de Poblacion Ocupacidn especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones) 1/

6l1|7|H|TlC‘L|R|M|DI2

TECNICO DE OPERACION

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razdn social(En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

c A|P

Puesto*

H

7|1 0

NAES ENERGIA SRL DE CV

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP).

v [efn]1]e]o]s]2]7]r[+]s] |

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del Curso

CONTROL DE ASPECTOS AMBIENTALES

Duracién en Periode de Afio Mes Dia Afio Mes Dia
horas Ejecucion &

8 De |l 2 (o2 |5|0]| 6 |[1]9 2 |o|l21|5l0 |6 |1 ]9
Area tematica del curso 2/

AMBIENTALES

Nombre del agente capacitador o STPS 3/

GRUPO VARCUS, S.A DE C.V. (GVA-150123-1QA-0013)

Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibi
aquel que no se conduce con

L

lnklm,ﬁ ‘;r ?)mg’ Patrén o representante leg Raprasaﬁfﬁﬁm\\\:ﬁg ajadores 5/
ING, HDDH!GUCLE/MENTE CANDELERO
CEGR.910320-EPA-005 ING. FRANCISCO CABRERA' LIC. INA
Nombre y Firma Nembre y Firma Nombre y Firma
INSTRUCCIONES ~/

- Llenar a maquina o con letra de molde.

- Debera entregarse al trabajador dentro de los veinte dias hablles siguentes al &rmino del curso de capacitaclén aprobado.
=¥ Las areas y subdreas ocupaclonales del Catalogo Naclonal de Ocupaciones se encuentran disponibles en el reverso de ésle formalo y en la pagina M V/\ R C US
=2/ Las 4rea tematicas de los cursos se encueniran disponibles en el reverso de éste formato y en la pagina www.stps Gob mx

-3 Cursos impartidos por el 4rea compelente de la Secretarla del Trabajo y Previsién Social.

= % Para empresas con menos de 51 rabajadores. Para empresas con mas de 50 trabajadores firmarfa el representante del patrdn ante la Comisién mixta de DC-3
capacitaclén, adiestramiento y productividad. ANVERSO
-5 Sala para empresas con mas de 50 trabajadores. VIGENC IA DEL
DocumE
. ; a
Dato no obligatorio, i?ﬁ IADC va IADC U ASEA | Fﬂﬁ@var @ i ml": TO

Member

%P RIGPASS % B WELLSHARP



