
Verificación de Documentos

a) CURP

b) Fotos (Infantil o Credencial Reciente)

c) Identificacidn (IFE, Pasaporte, Cédula, Cartilla)

d) Comprobante (Luz, teléfono, agua, predialocarta avecinidad con foto)
No mayor de 3 meses antig0edad

Población vulnerable

a) Preliberado (Carta emitida Centro de Readaptación Social)

b) Repatriado @ocumento Foto y Firma expedidad por GF,GE,GM)

Apellido Paternoj

Apellido Materno:

Nombre:
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¿QUÉ EMPLEO BUSCAS?

¿QUÉ SALARIO MENSUAL PRETENDES? TIEMPO DE EXPERIENCIA EN ESE PUESTO

DESCRIPCION DE EXPERIENCIA ( NO ES AREA PARA DIBUJAR)

¿PUEDES VTAJAR? lSr INO JaTUTDES RADTCAR

MOTIVO DE LA BIJSQUEDA DE TRABAJO
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FECHA INGRESO FECHA TERMINO
DIA MES

MENSUAL RECIBIDO

LIOS SIISNEWEB LLENADO POR EL CONSEJERO DE EMPLEO
o razón social Título Oferta

de servic¡o en Vinculación Laboral (Buscadores de empleo)

servic¡os que brinda el sNE son tratuitos y se proporclonarán sin dlsünclón, exdusión o restr¡cclón por ra¿ones de orlten étnlco, sexo, edad, dlscapacidad,
dición social o económlca, condiciones de salud, embarazo, lengua, religión, opiniones, preferencias sexuales, €stado civil para garant¡zar la igualdad de

las personas.

la atención a buscadores de empleo en las acciones de Vinculación Laborat:
dará atención a todos los buscadores de empleo que:

. Soliciten el sewicio personalmente;

Tengan como mfnimo 15 años de edad;

Proporclonen la Clave tJnica del Reglstro de Población (CURP) cuando soliciten el servicio por primera vez;
. Presenten identificación ofidal v¡gente;

' Proporc¡onen información verfdica y observen los procedlm¡entos establecidos para el serviclo reouerido.

SNE negará el servicio a un buscador de empleo, en los s¡gu¡entes casos:
Proporc¡one información falsa, relacionada con su situación personal, profesional, laboral y cuelquler otra que se utilice para su reg¡stro y y¡nculación;.
Proceda con evidente informalidad o deslnterés con respecto a la lnformación y servic¡os que se le proporcionan;
No presentarse a las cltas concertadas con los empleadores, salvo que lo comun¡que con oportun¡dad al SNE;
l',¡o se dirija con.el debido respeto a los servtdores públ¡cos dél SNE.

información ofrecida a través de las diferentes acciones de Vlnculación Laboral deberá permlür cumpl¡r los sigu¡entes cr¡teriosi
. Garantizer la ¡gualdad de trato, en cuanto a deredtos y obligaciones, a las/os usuarias/usuarlos del SNE -tuscadores de empleo y empteadores_

del med¡o y el lugar en el que se le presta el servicio.
Respetar la heterogeneidad terr¡torlal y preservar la autonomía de funcionemiento de cade servic¡o de Empleo, pos¡bilitando que éstos respondan a las necesidades
opias de su territor¡o.

5NE se reserva el derecho de cancelar el registro, en cualquler momento y s¡n previo aviso, a los cand¡datos y empleadores que no cumplan con las presentes
tlfticas de servicio' No es responsabilidad del sNE cualquier conflicto laboraf, personal, legal o de cualquier otra índole, que pudiera darse entre el candidato de

y los empleadores que hagan uso de los servlclos del SNE.

l¡endo a la LeY Federal de Protecc¡ón de Datos Personales en Posesión de los Particulares informamos gue; Los datos conten¡dos en su sol¡c¡tud serán utilizados
filtrar la ¡nformación y poder compararla con el perfil del puesto en el caso de tener nosotros o nuestros ofertantes de vacantes laborales, y con ello, poder llevar

cebo nuestro proceso de ldenüficación y selección de candidatos, I su información puede llegar a ser compártida con colegas del área de RH, ofertantes de
¡cantes I Al leer este aviso, dá por aceptado y tácito que se utilice su informaclón para los fines descritos. I si usted está en desacuerdo con todo lo anterior, usted

manifestarlo en este mismo formato para borrar su información de la base de datos

FIRMA SOLICITANTE



InforFagión Complementaria

Paterno

Materno
s)

Numero de Hijos:

Discapacidad:

a) Intelectual Mental
b) Motora
c) Visual

d) Audit¡va

Padece enfermedad Crónica?

a) sl

b) NO

Es Usted:

a) Jubilado
b) Pensionado

c) Ninguno

Fecha en que comenzó a buscar empleo:
DD/MM/AA

Gobierno?

Especifique:

b) No

Tallas:

a) Playera

b) Clntura
c) Calzado

Pertenece a alguno de estos

a) 5l

Especifique

a1) victimas u Otendidos d€, de¡ito

a2) Preliberado
a3) Repatridos

b) No

grupos Vulnerables?


