EL ESTADO DE JALISCO

PERIOGDICO OFICIAL

CONVENIO DE
CAPACITACION

ANEXO 03

SUBPROGRAMA DE APQYOS DE CAPACITACION PARA LA EMPLEABILIDAD
CAPACITACION £N MEDIANAS ¥ GRANDES EMPRESAS

CONVENIO EN EL MARCO DEL SUBPROGRAMA DE APOYOS DE CAPACITACION PARA LA
EMPLEABILIDAD {ACE), PARA LA CAPACITACION EN MEDIANAS Y GRANDES EMPRESAS,
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE “LA OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO
“, QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “LA OSNE*

REPRESENTADA FPOR , EN St CARACTER DE
Y POR LA QTRA, EL EMPLEADOR
REPRESENTADO POR . EN su

CARACTER DE QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL
EMPLEADOR", DE CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
.- DE “LA OSNE”

Al Que en coordinacién con la Secretaria del Trabajo.y Previsién Sacial’ (STPS), comg
dependencia federal normativa, lleva a cabo la.instrumentacién del subprograma de
Apayos de Capacitacion para la Empleabilidad {ACE), en la Vertiente Capacitacién en
Medianas y Grandes Empresas, que tiene como proposite apoyar a Solicitantes de empleo
canalizados que requieran capacitarse para facilitar su colocacion o el desarrollo de una
actividad productiva por cuenta propia -

B) Que “LA OSNE" es la responsable de operar y dar seguimiento al Programa de Apoyo al
Empleo y a todas las acciones de! subprograma de Apoyos de Capacitacién para la
Empleabilidad, en |a entidad federativa. o

If.- DE “EL EMPLEADOR”

A} Ser un empleador registrado bajo el régimen de , Que estd
constituida conforme a los lineamientos legales vigentes, de cenformidad con la Escritura
Constitutiva Nomero ) . de fecha._ ., Cuyo ohjeto social es

B) Que su representante es el (la) C. en  su caracter de
quien *  acredita su personalidad mediante

C) Que su domicilio fiscal es
Por lo anteriormente expueste, las partes se comprometen al tenor de las siguientes:

S "CLAUSULAS
PRIMERA.- “LA OSNE", se obliga durante la vigencia del presente Conhvenio a:

A) Entrégar la 'beca de capacitacion a los beneficiarios seleccionados durante el tiempo de
duraci6n del curso de capacitacién y otorgar ayuda de transporte, cuando asi se acuerde
con “EL EMPLEADOR”, de acuerdo a lo sefialado en el "Anexa dei Convenio de
capacitacion”

B} Levar a cabo en coordinacion con “EL EMPLEADOR” la promocién, reclutamiento y seleccion
de los aspirantes a la capacitacién que se ajusten a la normatividad del subprograma de
Apeyos de Capacitacién para la Empleabilidad y 3l perfil estahlecido par “EL EMPLEADOR”
en el Programa dge Capacitacldn,

€) Supervisar que los beneficiarios sélo realicen actividades relacionadas con la capacitacién
tedrico-practica que cofrespondan al Programa de Capacitacion convenido.
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D)

E)

CapACITACION EN MEDIANAS ¥ GRANDES EMPRESAS

verificar y dar seguimiento a las obligaciones que adquiere ~“EL EMPLEADOR" con la firma
del presente Convenio, desde la concertacién de Jas acciones de capacitacion hasta la

colocacién.

La OSNE como Sujeto Obligado serd la encargada de establecer los rnecanismos
necesarios para la proteccion de los datos baje su resquardo, asi como de aguellos
mecanismaos que aseguren la correcta transferencia de astos a otra entidad.

SEGUNDA.- “EL. EMPLEADOR”, durante 1a vigencia del presente Convernio se obliga a:

Ay

B

C

D

E

F)

G

—

H

diarias.

diarias.

n

Determinar, conjuntamente con “LA OSNE", el perfil y experiencia laboral del beneficiario
que serd requerido a los aspirantes para participar en el {los) cursols) de capacitacion.

Proporcionar un seguro de accidentes para les beneficiarios durante el periodoe de
capacitacién, mediante : -
Proporcionar servicio médico de primer nivel de stencion para los beneficiarios durante el
periodo de capacitacion, mediante = Co R
Aportar los gastos del material de capacitacién -para la realizacién de las practicas del
procese de capacitacién, consistentes en: Paga aklos) instructor{es), material de
capacitacién, ayuda de transporte (en su caso} y. en caso de existir, otros apoyos
econdmicos © en especte. De acuerdo a lo sefialado en el "Anexo del Convenio de
capacitacldn®. :

Facilitar sus instalaciones para la realizacion de los cursos, incluyendo las practicas
correspondientes a los mismos, dentro del periode y horario establecidos en el “Anexo
dei Convenio de capacitaciton”. - BRI ;

Elaberar los programas y contenidos de . capacitacién, contemplando preferentemente
20% de teoria y B0% de practica, : .
impartir el{los) cursols) 'de capacitacién establecidos en el “Anexo tel Convenio de

capacitalcic'm" a log beneficiarios seleccionados per "LA OSNE" de acuerdo al Programa
de Capacitacién, mismo que se anexa al presente Convenio y forma parte del mismao.

Estabiecer el namero de horas de caﬁécitacién sefialdndola en el "Anexo del Convenia
de capacitacion” tomando en consideracién los siguientes aspectos:

Si el horaric es continuo, la capacitacidn efectiva no debera exceder de siete horas
.+ i el horario es discontinug, la capacitacion efectiva no deberd exceder ocho horas

< Considerando los dos puntos anteriores, si "EL EMPLEADOR” trabaja de hihas a
viernes se procedera a ajustar el piimero total de horas de capacitacion efectiva por
dia, de tal manera que no se rebasen 40 horas a la semana y, si trabaja de lunes a
sabado, no se excedan de 48 horas por semana.

+ En el caso de gue una accitn de capacitacién se fleve a cabo en un domicilio
diferente al asentado en el Formato Registro de Empleadores (SNE-02), se
- deberd hacer el sefialamiento commespondiente en el "Anexo dei Convenit de
capacitacian”,
Asesorar, orieniar y supervisar la imparticion de fos cursos segin el Programa de
Capacitacién.

\:’eriﬁcar gue fos solicilantes de empleo seleccionados gue participen en los cursos,
Gnicamente realicen tareas que estén relacionadas con el Programa de Capacitacién.
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K) Informar, a salicitud de LA OSNE”, el avance y desarrolio del Programa de Capacitacién,

asl como enviar log reportes que se le requieran,

L) Proporcianar ias facilidades necesarias al personal de "LA OSNE”, de Ia Coordinacién
General del Servicio Nacional de Emplec de Ia STPS o de los érganos de contrel nterno

federal o estatal, para que realicen verificaciones en el cumplimiento de los cursos,

M} informar por escrito Y en un plazo no mayor a 48 horas a "LA OSNE" cuanda algin
beneficiario presente irregularidades en su desempeiia o infrinja el reglamento interior de

“El. EMPLEADOR", para que se apliquen las sanciones correspondientes.

N} Emitir y entregar de manera conjunta con “LA OSNE®, un comprobante que acredite la

participacién de los beneficiarios en ef curso,

0} En case de que et curso de capacitacion sea basado en Estdndares de cempetencia “EL
EMPLEADCOR” debers entregar a “tA OSNE" copia del ‘certificado que recibieron los

beneficiarios,

P} Contratar al menos al 80% de fos benefictarios egresados del curso de capacitacién. De
manera particular, en el sector turismo, debido a tas caracteristicas de temporalidad de
5us actividades, el periodo de contratacién de los egresados sers al menos el doble de la

duracidn del curse de capacitacion; :

Q) Contratar a los egresados del curso de capacitacién de acuerdeo al porcentaje establecido,
con et salarlo mensual ofrecide, sefialado en el Anexo A det SNE-0Z, al cual debera ser
igual 0 mayor al manto de {a beca otorgada. Asimismo, en casg de que los eqgresadaos del
curso de capacitacién sean menores de 18 ados, Para su contrataciéon et empleador
debera de observar las disposiciones sefialadas en {a Ley Federal dei Trabajo, en materia

de trabajo de menores.

R} Informar a “LA OSNE", el nombre de los beneficiarios que concluyeron su capacitacidn y
que fueron contratados, asi coma el nombre del puesto gue ocupan, su temporalidad y el
monto del salario mensual ofrecido (sedalado en el Anexa A del Formata SNE-02)
confarme a fo establecido en la cidusuia Q) asi como entregar copia def alta al IMSS, en un

plazo no mayor de cinco dias habiles, posterior a ia conclusién del cuiso de capacitacién.

S) Vigilar que los beneficiarios $6lo realicen actividades correspondientes a i3 capacitacion
tedrico-practica que corresponda al Programa de Capacitacion convenido, En ningun
Caso, fos beneficlarips estaran obligados a reafizar tareas que noe estén relacionadas con (a

capacitacién.

T) En caso de que “EL EMPLEADOR” incumpla to estipulado en las Reglas de Qperacidén del
PAE vigentes y/o en el presente convenio o proporcione datos o documentos falsos, se

. hard acreeder a las siguientes sanciones:
+  Suspensién del {los} curso (s} de capacitacion en operacién, ¥

+  Quedara impedido definitivamente para participar en 1o sucesive en el subprograma de

Apoyos de Capacitacion para fa Empieabilidad.

) En caso de que “ELL EMPLEADOR" requiers de la contratacién de una Institucion Educativa
o Centro de Capacitacion, debera de establecer con ésta las condiciones en que se
impartira la capacitacién, conforme a lo establecido en el presente Convenio. Asimismao,
deberd notificar a “LA OSNE” ef nombre de la Institucion Educativa o Centro de

Capacitacién que impartira fa capacitacién, asi como su domicitio correspandiente.

V} Atendiendo ai principic de “consentimientg” consagrado en e! articulo 16 y de
conformidad con lo sefalado en el articulo 20, ambos de la Ley Federal de Proteccidn de
Datos Personales en Posesion de Particulares, en calidad de “EL EMPLEADOR” expreso mi
voluntad, especifica e informada, para que se efectile ef tratamiento de mis datos
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personales por la OSNE para los fines consistentes en ta vinculacién laboral, promocion de
mis vacantes, de la CGSNE, con el objetivo de llevar a cabo actividades relacionadas con
aquellas que originaron la solicitud de dichos datos personales.

He sida informado que podré ejercer los derechos de Acceso. Rectificacidn, Cancelacion y
Oposlicidn (ARCO), de conformidad con la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados, ante los Responsables de la posesidn de dichos datos,
entendiéndose que, para el caso, sera la OSNE el Sujeto obligado.

También, me comprometo a garantizar la confidencialidad y protéccién de-los datos
personales que me sean proporcionados respecto a candidatos para cubrir las. vacantes
que oferté, que dichos datos Gnicamente los utilizaré para los fines para los ‘que me
fueron transferidos, y que estaré sujeto a la Lley Federal” de ‘Proteccién de ‘Datos
Personales en Posestdn de Particulares i i

TERCERA.- Terminacién. El presente Convenio se dara por __t'errﬁinado por cualguiera de las
siguientes causas: ENN Sl

A} Por acuerdo de fas partes.

B) Por incumplimiento de las obligaciones de cua!duiera de las partes.
C) En cuanto las partes den cumplimiento a los col fpromisos asumidos.

CUARTA.- Cesion. "EL EMPLEADOR” no podrd ceder o transmitir los ‘derechos y obligaciones
derivados de este Convenio a terceras personds sin la autorizacién por escrito de quien represente
jegalmente a "LA OSNE" i Sl LT

QUINTA.- Jurisdiccién. Para la interprefacion '.y;.cu__r'hfpl'imiento del presente Convenio, las partes
expresamente se someten a la jurisdiccién de los tribunales competentes, renunciando a cualguier
otro fuero gue por razén de sus domicilios presentes o futuros, pudiera corresponderies por

cualquier otra causa.

Enteradas fas partes del alcance y conténide legal “del presente Canvenio, lo firman de

conformidad en i _ales i dias del mes de del afo .
POR “EL EMPLEADOR " POR "LA OSNE”
e, Nombre, carge y firma “Nombre, carge y firma
TESTIGO TESTIGO
“'Nombre, cargo y firma “Nombre, cargo y firma -
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ESTE ANEXO FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONVENIC DE CAPACITACION, QUE CELEERAN, FOR UNA PARTE, “LA OFICINA DEL

SERVICIO HACIONAL DE ENPLEQ 7, REPRESENTADA FOR EN SU CARACTER  bE
¥ FOR LA OTRA, “"LL EMPLEADCR"

EH 5U CARACTER DE .

REFRESERTADC FOR

Caracteristicas del(les) curso(s):

" Entra 'quo calias

exterior | interior
Municipic o Alcaldia : Colosis ! cédigo Postal
. . R . Periodo ds U o A :
Xomere  : . . ; ; "I Duracien’ Muragisa Himezo de Fimro da
: - Hoabre dal curdo.. I ten u ¢
i consagutive . o Mombe - ’ e ROT3 - fnicte | términa yecantes . Densficaies
Womero - R e ’ Horarie descansos - Haras totales &' ' 7 Spmera da acaién
. SonRequTive e d" _h - Horario .. . y/o Comidas - la somana - . . : Lo
. R . Apartacien ._5_4 1a eEpresm PREA 1an GRATCS S& oApAchEAcise
n - E Lodinsdad - . | ipesos) - T c
Himese !in:n dal Apoyc _Pﬂ: n:&:l _del . o S ' T du ek Gase, otres.
eonsesutive 7 ST A wir | PGU Al (los). - . Maverisl de . | Ayuda i ApAYoE aACOEMLGOE
: inscraceor es) .. capacitacisn ;. Praneperre . VLl il

POR “LA OSME"

FOR “EL EMPLEADOR

Hombza, carge ¥y firma NHomhre, cargo y £fizma
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Entidad federatliva

rcionar todos 108 datas gua ce le salicilan, tos cuales san abdigatorios y bajo prolesta de dedir Yerdad
wralados con lines de conirol y s eguimisnio en ef sistema.
Ia Inlormacién Pibiica y demas

Para brindarts un mejor senvicic, favor de propo
Este Tormalc detvera ser Henado pon laiva de maide logible y tos datos serdn incorporados y :
Oe igual manera, seran. prolefides contorme B 10 establecido en 1a Ley Fadaral e Transparentia y Acceso a

normatividad aplicablc

Facha,
’ [}
Datos personales
Datos de la Claye Unics de Registro de Poblpciin (CURP) : )
Ta BUAP Te servird como ienliranon pam st registro en e Servicio Macional de Emplec {SNE)
Fecha de nacimiento  Sexo  Lugar de nackniento
AAMMDD Him i
i . Edad:
eowe [TTT)ITITIILELIITTIL]
Normbre (s} © Primer speltdo Segundo apellido

£n su caso, mentions gl nirmero da Hijos:

<Tiene afguna discapacidad? Ninguna { } Molrfz ( ) Visval { } Auditva{ } Inlefectua yio Mantal { } Comunicaclén (Habla)( }

Datos du contacta ’ ilarma principal de co_ﬁtacto?Telélonot } Correo Electronicof . ) | Pisponibilidad de Tiempe:
Teléfono: dune snocar un motal de 10 d'gios [Qave LASA + telélmo)
T #us | T Laoa ! Talélei [ [ oo
© | personsiy Referenciar } 1 I I { ] l I e N Z| l
:Tetsfora o’
E . Personat{ ) Aeferercia{ } | | l I . ] I ; . . | ]
[ 1 Clave | | Teldlcno | ] maton
. : Wﬂ!)ﬂﬂmm-lll I s } I : l l
- Teidlong mpvit —
T | peoualt y meterscainy ) || 1 | ] 1
. o o I Uspario [ ! Donnric | ] o tergo
Cuvgagiccienic | Purscral | ) -Rolwencia{ )} | L ] e ! N
TRota: al menos un date on tontaclo o obbg ; of bumivro de tel6l sPra ticadnpar €l SNF, v por medio de corfe G enviata on menale para sec contirmade. En
casp de no peder Lontattarfa a1raves te ninguno de estos medips dg conLixin proporcionados, no se pod brindar el 2puyo.
Domicilio actual ' .
Calle Namero Exterior Niémero Inderior
Colonia Municiplo o Alcaldia Locatidand Entidad Federativa Cadgigo Postal

—
¢Entre gué calles?
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Descriprion

ANEXO 04
REGISTRO DEL SOLICITANTE
SKE-01

Escolaridad y otros conocimientos

{Sabe leer y escribir? Si{ |Na{ )

Estudios B ) .

Ultimo grado de estudios Carrera o especialidad Ao de términe de estudios:

Sileacidn academica:  Ninguno{ ) Truma (|} Estudiante{ |} Pasante { } Diploms o certifkkado () Titulado { ) 1
"iEstudia actualmente? Especifique. Institucion donde cursa sus esiudios actuaimente:

i{f ) No{ ) i ) ’

Orvas estudios .

Nombre del estudlo __ Cuents con documento probatorin? | ) S { 1Na
Descrpcin

Nombre del estudio €uenla can documenta probatonio? (S { INa
Descripcign

#Cuema con documenta grobatorial { 154 { YN0

Idiomas adicionales

Idioma adicional

Pominic del idioma

Certificacion

£n ¢l caso particular de inglés con centificacicn, indicar:
funtos obtenidos
#echa de expedicidn del cestificado_

Conatimientas con que cuenta
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Nombre del conceimiento / harramienta £ o manuinaria Exprriencia {ahos)
Desceipcitin del conetimiento, herjamienta o maguinans
Nombre ded conacimiento { herramienta / o maguinarka . . . Experiencia (afos}
Cescripeion del conockmiento, he rramienta o maquinara
Nombre del canocimiento / heeramienta / o maguinaria Expesiencia (afias)

Descripeion del concdmiento, herramienta o maquinaria

Experiencia y expectativa laboral

Experiencia / trabajo actual o tiftimo

[ ) Serfa mi primer emplec

{ } Hate menos de 2 meses me encontraba trabajando

- [ Hengo experiencia, pems no he trabajado al menos los vitimas 2 mases

Ares de negoclo en la gue trabaja o trabajé:

{ ] Administracién
{ ) Apoyo de ofitina
{ } Coll centery semvicio af gliente
{ 1 CEQy direccién general
[ ) Ciencias y tecnologia
{ | Consesvacidn agricola y animales
{ ) Construccldn
{ |} Consulloria y estrategia
{ ) Contabildad
{ ) Deportes y recreacién
{ | Ditefe y arquitectura
£ 1 Educatlin y capatitacion
( } Gobiernc y defensa
{ ) industrizs y adlividodes treatavas
{ )} Ingeniesiz {exceplo Tecnologias de fa
Infermacidn)
{ 1 Instafacién, mantenimlenta, v reparackn

{
{
(
{
i
1
{
(
[
{
(
{
{
{
{
{

{ ) Me encuentro trabajando, mas de 35 horas ala semana {_}Me enceentro trabajando, mencs de 36 horas & fa semana

") tegat
} Manufactura y producedn
} Medlos de comunicacién y publicidad
} Mercadeoteenia y comerdialirzacion
] Miperia y energia
) Oficios y servicios
} Propiedades y bienes raices
} Recursos humanos y rectutamientn
) Sector salud / medicina
} Seguros, fian2as y pensiones
} Servicios a Ja comunidad
) Seevicios bancarios y firancieros
} Tecnologlas de la Informacion y Comunicacidn {TIC)
} Transpaite, distribrucion ¥ logistica
) Turismo, haspedsje y restauranmtes
) Ventas
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SNE-01

Subdrea de negocio

Funciones
(Describa s prlydades que lace o 7o relicionadas &t Si63 da tegod cjemptn, ujioya dt aficina elabaracicnes dv noining, atac, bast y mod-facones e0 of Sepwo Sou, nlonavt,
A0 A0 pOmins, clofee}

Nivel del puesto . . -
Direccion | ) Mandos ( ) Empleado| |} Fechade ingrese — (mmfaaeal . /__ ..
. . ' .
Técnico( ) Operativo (] ro!esconlslay( 1 Fecha de terminacian (mm/asas) /
Salano MENSUAL neto recibido {no Inchiya centavas) después de retenciones [impuestos,

{Numero de persanas a cargo? aportaciones, efcéteral. 5 -
Expectativa laborat o a
Area de negatio en la que pretende trabajar:

{ | Administracion { ) Legal .

{ ] Apoyo de oficing { ) Manufactura y produccion

{ } Coll centery servicio al cliente { )} Medios de comuaicacion y publlcwad_ .

[} CEDy direcaidn general { )} Mercadovecnia y comercializacion

{ | Ciencias y tecnologia { } Mineria y energiz

{ ) Conservacion agricala y animales { ) Ofidos y sefulcios

{ ) Construccion { } Propicdades y bienes raices

[ ) Consultoria y osteategia { } Recursos humanos y recluramientn

{ | Contatullad " { . .) Sectos salud / medicina

{1 Deportes y recreacion { ) Segwras, fianzas y pensienes

{ ) Diseiio y avquitectura { ) Servicios a la comunidad

{ ) Cducacion y capacitacion { ) Servicios bancarios y financieros

(| Gobierno y defensa { ) Tecnologiss de fa Infermacion y Comunicacidn {TH )

[} Industrias y actividades creativas { ) Transpane, distiibucion y dagistica

{ b leria { pto Tec giss de la |} Tuismo, hospedaje y restaurantes
Informacidng { ) Veras

{ |} Instalacién, mantenlmiento, y reparacidn
Subarea de negocio;
Funciones que protende realizar:
Nival dol puasto que le interesa Aflos de experiencia en el drea de pegotio enis que pretende
Direccién ( } Mandos [ ) Empleado | } trabajar:
Técnico{ ) Cperativo { )} P lonista { ] .

¢0wé salario MENSUAL neto pretenda {no indiuya conteves) (Daspués de retencichos impuestos, 2poaacicnes, elcbtere)? §_

¢Estd interesado en cbiener informacion de ofertas de emplec ,. ientes de una entldad/pais diferente a las de sy domiclio?
{ }%sdlodeotropais [} S5isalodeotraentidad federativa [ 1 5i, de cualquier luger fuers de la entidad federativa de mi domiciio

A
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“iaformacion complementaria

¢Perenece a alguna Etnia? | _ PAET - L

{Habla alguna fengua indigena? Neol 3 Si{ ) espaciligue:

i A cusme asciende su ingrese mensual neto en su nicleo famifiar? §

iConsidera que requiere capaciacidn para adquirr o forislecer sus conocimientos v habilidades para encontrar un trabaja? Si( ] MNe( )

JEn qué considera que recesita capacitacion?

¢Cuenta con tiempa minmo de seis horas dianias para tomar un corse de cepactacion? Sif 1} No{ |

¢Yatiene un negeco por cuenta propia? MNo{ |} Si{ } {Quétipoo gir.n de negocio?
iPretende poner un ragocio por cuenta prapia? Mo ) SI{
iCunnlta con recursos para iniciarlo? No{ ) S ) . R _—

¢Ha sido beneficlado del Programa de Apoyo a? Emplea o algun atro programa federal? No{ ) Sil ] éCudl?

im;liquv ! a5 su Clave Rancaria Estandarizada (CIABH, 1 cual debr estar activa,

OO oo e e et

HNembre del banco-

Fn caso de ser aceptado para participar en algon curso del Subprograma Apoyos de Capacitaclén para ta Empleabdidad {ACE) en las vertientes de
Capacitacion en Micro y Pegusfias Empresas, Capaditacién para ef Autoempleo y Capacitacion pars Téonivos y Profesionistas, lendrd derecho a un
seguro contra acddentes. Por lo que se le solicita designe a sus beneliciarics {se sugiere gue sea sGI0 URD ¥ Gue sea mayor de edad). .

Nombre complete ) ) Domicilin Parentesco ¢ Porcentaje

- Sefale si cuenta con los siguicntes documentos:

Identificaciin oficial [ ¥ . Documento gue acredile sa nivel de escolaridad { 1 [ Comprobante de domilio reciente { )
Especifique cudl Especifique cudl Especifiue cual

Declaro hajo protesta de decir verdad que [os dates contenidos en esta solicitud son verdaderos,

Aterddiears al praciplo de “tomentimlesin” LorAgralo pn e anicule 6y de cantomidad ot wdadido phed srtida 20, ambas de s Tey Genreal de Preteeidn de Datas Peronate
on Posesion dr Suymes Obigados (IGBOBISOL, sxprewn mi volurtad, siperifica b nformada, ara gus s+ efectie 5i trnamienta dn mis datom penonales por I OSNL para oy fiey
ronsistentss en la vineulasian 13boral, recepeidn e capaciiagion y apoyot rcondmscas o tn cspede, kases Ia paathle colacagisn en g aztivigad preduniva; 28misms 50 a1 O
alict 12 1:3neferentia de mis datos personalus a b Secreaaca del Trahao y Prewsidn Sozial [ST9S) & Través de a Cogedinacitn General dal Servicio Macioral ds Emplen (CGSNEL
selacianacas con aguthies qur orignarer o schictuf de dichor Fatds Asiirma, I OSNT coma Sujdta Obligaso sord 1a creasgada ie
petablernr [ps mocARman secnyarkos para 1y preleesn de los datos baja su resguiido. a8 Lomo G btuvilod MELIRMOL Gue Jsegusen M corie tz ransferen b de &1t sotraentidad.
e wida informata que ped-d rescer oy derestar de Avcmma, Settifiacion, {ancelacon ¥ Dooswhin ARUD), de cunteeridsd con la (LGPEPPSUN, anle 1a B3N

NOMBTe: | L e e e Fuma:

SABADO 30 DE MARZO DE 2019 / Ntmero 24. Seccidn IX




EL ESTADO DE JALISCO
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ANEXO 04

REGISTRO DEL SOLICITANTE

01

s
8810 para sor llansdo por 1a Ofictna dal Servieie Kaclional g Eaplac (CANE)

Cucetjonario acbr oL porfil sl $olioltants pars dobwiminar su canalizacida & algin subprograms !
41 molicitants : ' i ACE : i Fomanioal | Mowidad Laboral
Berfil del solicitante - i3 Tom G0 i Aol
EELILLYL LI
1. Edad, 16 afies o Mg
L Estolandad ! el
{eima saberiepey eiribiny Si=1 ~ Non i
3. Buwadir de empien
A FCuanla (o0 LEMED MG v 3w hoiai pad ND. - St f)
10T UE CUra B CHRAU onian? Moml
. 1] 5 <0
S iMutcatrabajo asalaiaca? —
6. (Nequiest ACLUNTA, meitrar via recorverl =9
Sut gampecancas, habrl-dides yfa draliesas . Mo -'i
Liboraies? z
7 ¢Tiabsja artakmente?
5isl 5 ¢}
2o a? .
Bk A Tralo por cuenea propia si=0f Frogar rropr
9 iTien ws teporio? ) ¥} Sial
L i Tiene
o . No = ] Hawl .
10 §Fiensa scadl un RegEc? 1 ::_ n i’;l‘,
JCcenta Lan [ROUT50% (i 4 w13 N apesas un 3=t T Is:t
vegonin? No=0 X
. . Sinl
12, Tiene ecperiencis bors? :
f - Ho =0
si=1 S0 il
13 Heer alspanhibdar para viajae? . ol
- o =) Mo =0
- No = j 5.3 Sl
L4, §Nenc disonibiudad para vivis en U0 igar? ) T v
15 Su g 50 NeUY fmitar Jbs mecos 3 sein Siel
wataion s i . . )
Caliticacion iotal

1 Aquetlas opclones donde el solitante obtengs srapor puntuac:én reflﬂ;‘.’n‘}‘i—l subprogra;né y;'u modalidad de capacilatidn mds acorde a su
partd; sin embargo, dicha calificacion & indicatlve y no imitativa para la tema de decisiones sobre fa seleccidn del solicitante.

De acuardo con el resuitado del andlisis del perfii & laterés del sotiritante de emples, se dictaming su seleccion 3:

Subprograma i_ Modatidad Solic itante de emplea | ) Inslugtor { ) Suparvisor-Facilitudor { } Enlace decampa ()

Obienationas:
£n caso de reguerirse, anote §a informadidn que tonsidere relevante sabre 12 seleccicn del solicitante de empleo.

2]3[4

Clave de grupos poblacinales espacilicos (marcar con uaa “X*, segin correspeinda) I }

Al firmar al pressate foremeto:

Me doy per entosada del dk tamen, dervado dt 13 aphcacion de! cuestiona o by srlection Personaf de la OSNE

Salictante

Nombre y tma Nombre y firma

“Evte programs wr publiso, ajEne 8 CUBtqUME partide palitice. Thukda peohibido el wso para nes distinlos @ lor establecidos en ei programa™.
Esle [01mala podia reproduc se EBIRTIUNLY, sieMPe ¥ Euanca NG 14 31814 s conlenida 12 irapresidn d2 oy mismos se haga €0 hojas bercas amafiocana
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ANEXO 05

SUBPROGRAMA DE APOYOS DE CAPACITACION PARA LA EMPLEABILIDAD
CAPACITACION EN MICRO ¥ FEQUENAZ EupRESAS

Titular de ta oficiei def Servieio Nacionat de Empleo en

e Ales

Presente

o

Nosbre de la vialidad en la que se ubica el empleador Mdnwee exterior . Nilstero ipterior

iEntre gué calles?

Enttictn Prelernitvn ) Mimbeipin o Aladla
Ciidiga Pustal Colonds

Teléfono o i ) o Ttrusidn:
Fije Luda

Teléfono o 4
celuiar

fwn A afesiisns fay siges

N
p

P ocruen e capan s
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EL ESTADO DE JALISCO

PERIGDICO OFICIAL

ANEXO 05
SUBPROGRAMA DE APOYOS DE CAPACITACION PARA 1A EMPLERBILIDAD
CAFACITACION EN MICRO ¥ PEQUERAS EMPREAAS

ATENTAMENTE vo.Bo.

EL DUERC O umammx Titular de la OSNE

Nombre ¥y £icma
.o Hambre y firma
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ELESTADQ DE JALISCO

PERIODICO OFICY AL

_ANEXO 06

|.oge entidad

. e S
REGISTRO DE OFERTAS DE EMPLEO ANEXO A DEL SNE-02
Entidad Federativa
Fotio
Pare bendarde un mepr servcio. tavor de proporcionar lodos ks datos gue 52 4 $nlsitan, 108 tualkes son obiGatarios y hizjo prolesta ge deci verdad. Esfe lommarn doberd

ser Reado con Islia do inckin lepibt v los dafos seran incorpatados y alados ton Chns do eonlmt ¥ stygisrmenia en ol sidema D igua! inanera, serdn protegids
coitfetiit a o ostablecidn 60 i3 Ley Focomt di Transporamia ¥ AReeso o i Inlommanitin Pl ;

weo [TTT1 FITTTTY T S ARRRRRAN
CUFIP:u»&lopmpmmasn's;acas;;i I I I! f I_Lf I E] D L : !

Nombre camercial del empleador (roglstrado en &1 SNE 02):

Capacitacion an Medi: y G Capacitacion en Micro y Pequedss Capacitacion para Técnicos y
Empresas empresas Profesionistas
| [ tr () i

S e .1 DATOS DE LA OFERTA DE EMPLEQ CON CAPACITACION
Tituts de la oferta: . . ’

Area de negocio en ia que ofrecs Ia vacante:

‘) Legat

) Manulachira y produccion

) Medios de comunicacion y publicidad
} Mercadotacnia y comerciafizacion

) Minaria y energia

{ } Administracidn {
{ ) Apoyo de oficina {
{ )} Gal center y servicto al cliente {
{ ) CEQYy direccitn genaral {
[} Ciencias y tecriologia {
{ ) Conservacion agricola y animales { ) Oficios y servicios
{ } Construccion o { ) Propiedades y bienes raices
“{ ) Consulioria y estrategia - [ ) Recursos humanos y reclulamienio
{ ) Contabilidag ’ 1 ) Sector salud r medicina
{ ) Deportes y recreacion { } Segurus, fianzas y pensiones
{ { } Servicios a la comunidad
{ { ) Senrvicios bancarios y fimantieros
{ { ) Tecnologias de la ormacin y Gomunicagion (TIC)
( { ) Transporte, distribucion y legistica
{ { ) Turismo. hospadaje y restaurantes
( { ) Ventas

) Disefin y arquilectura

} Fducacion y capacitacion

} Gobierno y defensa .

} Indusirias y aclividades creativas

) Ingenieria { excepto Tecnalogias deia informacion)
} Instalacién, mantenimiento, y reparacian

Subgrea de hegoclo: -

Nivel dul puesto:

: . Direecion ¢ ) Mandos ¢ b Eapleado © 1 Tdenicod 3 Operativo () Profesivrisa )
Objetivos del puesta: fdes.crha fns shieteas que of habagador. e var cRmintade, debard Sl a fie de Bnpactat postvampnte ata amprosd)
Funciones: ideseniba 1o que ol iabrjader reahzard wna ver contralada. felacionado eon of wea do negoco enly qué haliajmd: ejerrpl, apoyo de

ofiting; elaborasiones du ibinina, alias, bajas y modiicagiones en ol Soguro Social; INFONAWT pago de némma, slefiena)

Competencias transversales: {seleccionn las punczpales necesanas para ef puesio]
{ ) Gomuricacion t )Tiabajoen equips () Planeaciny omarizackin  {  )Responsabiidad " { ) Creatvidad o
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EL ESTADO DE JALISCO

PERIODICO OFICTAL

{ }Odentacion al cliemte  { } Compromise con o aprendizaje permanonte { ) Sengibitzadon teenologca
{ }Lliderazgo { Jvisidn  { ) Capacitacién  { ) Gesticn del rendimignto logro  { ) Construirla t ) Tomade i
do los domas de cbjelives) conlianza derisiones valoacionas
L El EMPLEADOR OFRECE.

Tipe de conlrato: o
Por licinpo indelemineda {  } Por liempo delerminade | ) Por cbradetenuinada( ) Aprueba{ |} Capadilacion lmcial | )
Salarlo mensual neto ofrecido {no Incluya centavos) después de retenclanes {lmpuesios, aportaciones, etcétera) $ e e
Prestaciones:
Prestaciones gieley {3 Bonopor punlualidad { )  Seguio de gasios médicos {  } Vales de comida {1
Bone por freductividad () Fendo de ahorro {1} Seivicio de comedor i 1 Vales de despensa ()

Qlras{ )  especique Vales de gascling ()

El empisador ofrece: {adiciona:, si lo hublese)

Horario de trabajo

. . " Ralar turnos
Entrada H horas, Salida i_.__horas . Si{ ). Mol |
Dias a laborar: tmarcar 1odos ios ding que so laboran]
Lues{ ) Moanes( ) Mewcoles{ } Jueves{ |} Viemes( ) Sabade{  Dominge{ )

Si to hublera, atro horano de irabajo que debera cubrir el trabajador una vez

Entrada ____horas, Salida £ horss,

En qué dias deberd cubrir al otro herario: yrarcar todes kes dias quo se laboran;
Lungs{ j Marles{ } Miércoles{ ) Juoves{ | Vviemes( | Sabado( ) Domingo{

“HL-UBICACION DE LA OFERTA DE EMPLEQ L - ) B o
{anotar adlo en caso da qui el domicitio donde se sncusnia la te ses al safialeds en ef Formata SHE{2)

Cédige Posta): Enlidad federativa: Municipto o detagaclén: Colonla: Lacalidad:
Catla: ' ' o ) Nomero exteriar: Himero interlor:

LEntre que calles?:

V. REQUISITOS PARA LOS CANDIDATOS A OCUPAR LA OFERTA DE EMPLEO CON.CARACITACION

Escoloridad
Escolarkdad minima requerida;
Sin instriccon e ( H Canren comercial { 1 Técrseo supoiior unwvorsiHano { )
Lear y ascsiby S0 Carroea tecnca \ } Licenciahwa [
Primana [ Prolesional técrico P Maastria )
Secundariaisec. tacnica [ Preparaloria o vocecional | ) Dociorado { )

Carreras o especialldades: (puade ser Mas de una carrara y al menos Lna en caso de que ol nivel de escolaridad minima sea mayor a secundaria)

Siluacién académica:
Ningwno{ )  Trunea( ) Eswdianta { Pasante [ ) Diploma ocertiticado () Tindada{ )
Conocimienios
Nombre del ham 1] jo de mag para €l puesto yo estindar de Afos de experiencia:
competancia: .
el carlacimiento / uso de herr ! uso de magquinarla o equipo:
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EL ESTADO DE JALISCO

PERTODICO OFICIAL

de otro o manejo de miquing, neceshia para el puesto y'o estandar de

compatencla:

Describa ef airo conocimientn / uso de harramientas / uso de maquinaifa o equipo:

| o e e
Idioma adicional Dominio del idioma Cerificacion
Basico{ ) Intemedin{ ) Avarzado{ |}
:Bésim( } Intermadin{ )} Avanzade{ )
Digponibliidad de movilidad
TE N " ” " : Es nagesario gue el candidaio cuenle con disporitafidad para radear
&Es necesane qugel candidaio cuente con disposebilidad para vizjar? farrmumknerm: on oira ciudar toronio a fa de 1a tbicacion de la olerla™
8i{ 3 HNot 1} St ) Mot ) X
V. INFORMACION SOBRE LA GESTION DE RECLUTAMIENTO

Numerg de plazas:
Obzervaciones:

V. INFORMACION ADICIDNAL { para fines estadisticos contestar las siguientes preguntas)

Sexo prefarants de los cardidatos a cubtlr 1a oferta de empleo:  Indisinio’{ ) Hombre { | Mujer{ }
Rango de odad preferente:  de @ . :
Aoepta candidatos ¢on pacidad: No{ } ! Si( )

Tipo de Discapacidad:  Mowriz [ ) Visual [ ) Awditva{ } Inlnlectua yioMenlali ) Comenicacion (Habla} § )
Causas que originan |a vacante:

Empleadoc nueve { ) Necesidades lemporales demanc deobra{ ) Puestods nueva creacion ()} Reposicdn de personal { )

Otral |} Higg

La oferta de emples periensce sl Programa de Empleo Tempass (PETy: Si( ) No( }

vl DATOS DEL CONTACTO DE LA OFERTA DE EMPLED CON CAPACITACION
{anotar soio en cuso de que ef comacio pard |a vacante sea diferenie af sefialado en ¢! Formato SNE-02)

Nombre (.!J- primer apefildo y segundo apellido del contacto: Camgo:
Telétono Exfension  Teiéfono :
1o ¢ 1 celular 0-4
Correo elecironico del contacto de la oferta de empico: oo o ’
P g i e e comiAAY e ol Traseadar B Toipton? Toltfm 1} Corma lovindnin: 1 )

“Nota: al monos un dato de mn{acio o5 obligatorio; en o ca.m doi lotc;!un;: sa;é yorih'ca.dc por @i SNE. y en e case del coreo 5@ arviard un mensaje para ser
conlirmaco. En caso de no pader conjaciario p raves de niaguna de ¢stos mecies do contacto propercionados, no se podid brindar of apeye

; Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en ésia soliciud son clartos.
dor ] plivwpio okt ek 33 @ ol gD T6 ¥ B Coin i Coio sersindo en o atinolo 20, amton ta L GPDPPSO. on i g Englumio a0 in setuniod.
oo 0 1T, punts QU su ¢ oclid of Dt i g 195 005 Piruoains 0 15 OSHE per lou s (ovizliowes u i vl ichoind. pratgoion 8a ris vicanies 40 i CGSNE, ton
el ¢hpted dellorar 3 £200 Ectividads “0lacion adss £on aquelae ave bigieare” 16 wlid 0¢ Ghor dalos peracrains Asivvame. la OSHE tome Suns Chigady sad In encigieds do eslabioy
s mecETYS OGRS pas 1 poleocitn de (08 datos bR.o su tisgrando, sicl oonys (R dguetiot RS Gpher ALt b Cozecli s 3 e pnudad.
it sedo vl 100 Quie ROC-E eymohd 108 diveetat di Ascese. Pectieacin. Corcetesidn ¥ Opogicibn (ARCO. ¢ ton0™ R0 con b Ley Generz do Profeiin de Dizos Persomens pr. Poseskn
da Supetos Dbk ates. ante sy Besnorssbls de lapasadiin G4 dians dats, satendidndose o Fais &l CaE0 serd fn DSNT of Siiuto siigade.

TErbign, me COMmpr 0r1El0 & GETANDTRF i LonbacEhiiad y IMOM 0N OB K0S GEI0T PETRINSIES QU MB 16N proocCernados respesio a carddaios paca ot las vacanket aue plenid, que dokes
G804 inkoAmETe 04 UdiZA PATS 108 F1e1 PLrE K9 QU A eIl /. YArAaAdaE, ¥ QU ESUCE S1810 8 & Ley Feciaal o Prolaccion de Detos Nercarales n Nasasiin de Peanicudarty.

Nombre y firma del empleader o su representante
*Esle programa es pobiico. ajenc a cualquier partide polilica. Queds prahibido &l usc para fittes alos an &l prag
Este Isematn podrd reprodudinee Sbrpmente, sienqae y cunmo o se atiee su costenidd y fa onpmsdn do los mismns sa haga ca fnjas blaceas famate carla,
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ACE-1

SUBPROGRAMA APOYOS DE CAPACITACION PARA LA EMPLEABILIDAD ANEXO 07
PROGRAMA DE CAPACITACIGN

Eotidad Pederativa : . Pache |

Pl e e .

Capacitacitn en Medianas | Capagitacion en Micro y " Capaciticidn para ek capacitacién para :
¥ Grapndes Empresas Pequatas Empresas Autoeoplec . Tacnices y Profeslonistas

woakbie daE chren Do . . : e
: _ _ perfil del participante;

e . . i D it anten

. Sexa. C " Expotiencia iaboral:

- EZstade Civii: a I ©7 7 Rubllidades y/o deptreras laborales

| Escolaridad, ¢cl participante requiers xlgin nivel de ' Otras {sspecifique):
i egcolaridad? : . ’

SA[:] Ho[:]

| Minima: Maxima:
Duracién del curso, -

garazio : o

.. Techa de inieia
Fochs dec
L temino

"o a. ' 'y der a:’

Nimero de horas . " Namera de horas
dé eepria?’ . : : c. | de practicat

e T Total de. borak |

" Membte @6 1afs} emprasafuy I L s
Instituedén Rducativa ¢ Centro _mze del;uda;em @ Tepresentants
T eapamitader e s S

“opjetive genarat: © 0 T
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50

ACE-1

SUBPROGRAMA APOYOS DE CAPACITACION PARA LA EMPLEARILIDAD ANEXO 07
PROGRAMA DE CAPACITACION

i Objotivos aspecificos:

. T mosucuos quk ke
Tt I wtilizarvim en el
Actividades de cures da

FEE L : . : ho! :
Tena/subtema ensehanza- . eapacitasion . 'Instrumentos ds DPuracien en horas Acumolade’ en horas

.. aprendirade - E - taterial - . - eralumclsm { 'pér temefoubtems - per tesafsubtena -
CT T dickerles, equips, . . I ;
: Rerramicatx. ote.}

Rowbre y firma del instruetor " Nembre, eirge y firma dol
personal de la OSNR
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SUBPROGRAMA FOMENTO AL

AUTOEMPLEO -
CARTH CONPEONTIO

ANEXO 08

e
romise,

COMPROMISOS

rola operacidr

de ba [OCE.

&) Ipalsar y conscl

en del ¢ te Interno de Evalus

[STEN P

e e

i3) Acatar =21l di

nakiles,

Gone LEYOL o
sn entregados 1os bienes,

me {nos) sasr ghtreqades de acuerds & Lo sataple
e POOF.

OSNE mediante
an un plaze max

CAso e
5 dias héhiles

visidn wl
ia TUCE.

Y Pueguid
en donde

que s
Supereision,  relacionada

01 ParLiaipar aclividades y responsabilidad

Propaes

cards

ari que el

entregsr @l equipe
en dincurpliciesto de
Lode la OSNE me indijue,

iy in su
I
versana

LI ISR A V)

103 INTEGRANTES DE LA IOCP
Hopbre Firma

Kl coordinader de la Unidad Central o Regional de la OSNE

Hombre, Cargo y Firma
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'DATOS GENERALES DELEMPLEADOR _(margie con una X

EL ESTADOC DE JALISCO

PERTODICO OFICIAL

ANEXQ 9

‘REGISTRO DE EMPLEADORES © OSNEAR

Entidad Federativa
Folio
Para brudaile un mejor servicio, bavor de propasconiv [0dos los duios que se le solicitws. lus cuales son obigalorias ¥ bajo polesta de decir verdad, Este toemate debund

sef lignads con fetra de melde legiko ¥ los datos serin incorporadns y talades con fines de cantrel y sequimieno en o sistema. Deigsa! manera. serdn pretegdos conforme
a ko esiablecide enda tey Federal ds T p i Y ATcesc ada Inh an Publica

L L] "“"a‘i'llTHli':l

%IIIHHHEDHH_LU_L_!

M |!|d it Lubwral

Capacitacion on Modixnay y Grandes Empress apaul.umn ] '.hcm ¥ Puuuna-. l‘mpm-. 1y

e

enef _pa:rémes_is. que dé r.e;smeé.lé ala proguntay
Tipo de empleador.  Privada [ ) Pdblica [ ) Seclal { }

En caso de tipo de empresa privada, indicar el tipo de persona.: Fisica { ) Moral [ )

£n casao de tipo de empresa privada: nombre (s), primer apelido y segundo apeiildo o Tipo de socledad {1 casa de omprasa moeal.
razén soctat: - S.A, 5.Ade LV, ecdlera)

Nombra comercial det smpleador o ﬁumbre dela 6rgarﬂzndﬁm

wmcruo F!SCAL DEL EMPLEAOOR
Humero exterior: . Nﬂmem.h'll.éﬁor: -

Calle
Colonia: o . oo Municlplo o Alcaldia Localldad: Entidad federativa: . Codigo Poslal;
LEnlre qué calles?: ' h
B b
CLASIFICACION ; i
HNiameto de eﬁpfeados: o HAama de actividad:

_ﬂluleres Yo HW‘"’“‘.

DESCR#PCION Y REGLUTMIIENTO

Desr,flpclén de la empresa: .

Corrao electronico de idormacién general de la empresa
iper gjerpky; intofiempresacom / contactei@empresa.com );
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ANEXO 9

"pagina web de la empresa: o ' 4 C6m 86 enlérd del Servicla Naclonal de Empleo {SNE)?

CONTACTO © 0 D ol T T T s
*Neta: al manos un dato decomagto os obligatorio; g ef casa ool tolélono sord verlicado pof el SNE, y n f caso del corfag 5¢ enviard un mensajs para eer
ccpfimnado. £ncasode no padar comadiasa h fravés da ninguna dg estos madics de contacto proporgionados, no &8 podsd brindag gl apoye. 0 - a

tombre (s} pri.m.er apetlida y seguﬁdo épellido del cmté:lo: " - Gargo del conlacte:
Teléfono ' : : " gxtension . Teléfano o
o 0.1 o ' © celuar 0 4

Correo electrinico de contacto: .
Registrar en ef Porta del Emplec { 1 5i { }No

Declaro bajo proiesta de decir verdad que los datos contenidos en esta sollcitud son cierios.

Awrddiendo al principio de “consentmienta” consagrato en & sdictia 16 y de confermiuad on lo refialada en el anicin 20, amboas i 1a LGPDPPSD, en cdidad
do Empleador expiuso i voluelad, especitica e infoimada. para quo s@ eleciia of halanienlo ve nis daius las par fa OSNE pava los s considienlas on
Ia vinculacidn laborgl, promocidn g mis vacames, de la CGSNE, coa ¢l objelivo de lievar a cabo acnvidades relacicnadas con aqualias que originaren la soelcdud
do dichos dales priscnakes. Asmismo. ky OSNE como Svicto Ohlignds sord [ ancargada de patablecer los MEcanisinas Recesanos paid ta profece:in de 1oy Jolos
BE0 SU resgUAITD, 45t somo de aquelios MECANEMOS QO aseguren la corecta uansferenaa de &stos a olre enldad. -

He sty 'nomady gue podrd sjece los derechos de Asesa, Rectficacion, Cancelaticn y Oposieon (ARCO), da conloemidad con a Ley General de Proleccién

de Uatos Farsonalas en P 4n de Sujelos Gbligadas, anle ks Resy gbtas de fa de tici0s dalos. entendiéndosa que. para 6l casa serd la OSKE gl
Sujaio ebhgadeo. -
Tamb6n, mé CoIRpICat a garantizar la conlidentalidad y proleceon de los datos x &5 QUO ME SCET : porciunados 1especlo a cand galos para Cubiir las

Vacanios que ofend, que B:chos datos ORGARENIe 108 Uil zare ParD ks 1nes para 13 que Ma (eron iransteridos. y Gue eslard satjeio A laLoy Fedelde Prolescidn
de Dujos Passonales en Pososdn o Padicelares. .

Empleadar o su representants

Nombre y firma

“Ette programa #s piblico, sjena a cualquler parida politico. Gueda prohiblde of use para fines distintos a Ios establecidos en e Programa”,
E5ia fomialc HOArs [pIOGULISe ibmmEnts. snME ¥ cuantd no se altare S conanklu ¥ 1a INpresion oo los Miermos s¢ RAgE of Bopas tlancas Lamans Cana
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