SKILLS INNOVATION

CERTIFICA QUE:

PAMIREZ DE LA CRUZ JOSE

Finalizo de forma exitosa el curso: "EI ABC de |Ia
QU@S@@c:QmQ.. el 19 de gnmgmﬂo Q@ momw con una duracion

\ : " / | = )
de 7 horas. Ree/ b/ oriqioal Jose [y
) E5K€ / CeFHP7) T )
MTRO. LUIS ALBERTO VILLAGRAN MTRA. ;vajzﬁ/ BARBOZA
CISNEROS AVILES

Instructor Skills Innovation




FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

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

RAMIREZ DE LA CRUZ JOSE

Clave Unica de Registro de Poblacion Ocupacion especifica (Catalogo Nacional de Ocupaciones)
R |Alc|y slojof7]a]s]u|a|s|u | slo] o004
Puesto*

GUARDIA INTRAMURO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon sogia| (En caso de persona fisica, anotar apellido paterno, apel|

ido materno y nombre(s))
GRUDICOMQRO SA. DE CV.

Registro Federal de Contribuyent

'€ con homoclave (SHCP)
Lelr[u]-] ]~

ol lof-|s[s ]
DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Nombre del curso

EL ABC DE LA CIBERSEGURIDAD

Duracion en horas o Afo Mes Dia Ao
Periodo de D

07 HRS elecucion: 2102 5 0 2 1 9 2 ( 0
: g a

Area tematica del curso -

6000 SEGURIDAD
Nombre del agente capacitador o ST
HABILIDADES DE INNOVACION E

N LOS RECURSOS HUMANOS. S A

S.DEC.V. STPS: HIR-220419-453-0013

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

aquel que no se conduce con verdad.

Patrén o representante legal *

Representante de los trabajadores *

MENDEZ CASTILLO JULIO CESAR

Nombre y firma
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