FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADES LABORALES

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre (Anotar apelido paterno. apellido materno y nombre

ESPARZA MARIN LIZBETH GUADALUPE o
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Puesto*
GUARDIA INTRAMURO

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o razon social (En caso de persona fisica anotar apellido paterno. apellido materno y nombre(s))
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Nombre del curso
EL ABC DE LA CIBERSEGURIDAD

Duracién en horas - ) ARo Mes Dia ARo Mes 777):;1 B
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Los datos se asientan en esta constancia bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

aquel que no se conduce con verdad

Instructor o tutor Patron o representante legal * Representante de los trabajadores

LUIS ALBERTO VILLAGRAN N JULIO CESAR MENDEZ CASTILLO
CISNEROS
Nombre y firma

Nombre y firma
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SKILLS INNOVATION

CERTIFICA QUE:

ESPARZA MARIN LIZBETH GUADALUPE

MTRA. JOSEFINA BARBOZA
AVILES

Skills Innovation




