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Peritdico Oficial del Gobierno Constitucional del Estado de México
REGISTRO DGC NUM. 001 1021 CARACTERISTICAS 113282801

Mariane Matamoros Sur No, 308 C.P, 50130 Taluca de Lerdo, Méx.. martes 7 de julia de 1998
Tomo CLXVI No. §

SECRETARIA DEL TRABAJO ¥ PREVISION SOCIAL

. ACUERDO por el que se dan a conocer los formatos oficiales de los
SU M ARI 0 tramites a cargo de la Secretaria del Trabajo y Prevision Sociat.

«1998. CINCUENTENARIO DE LA DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS”

SECCION TERCERA

PODER EJECUTIVO FEDERAL

SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

ACUERDO por el que se dan a conocer los formatos oficiales de lus trdmites a cargo de Ia Secretaria del Trabajo ¥

Previsién Social.
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Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria det Trabajo y
Prevision Social.

JAVIER BONILLA GARCIA, Secretario del Trabajo y Previsian Sacial, con fundamento en lo dispuesto por
los asticulos 40 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal. y 5 del Reglamento Interior de la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social, y

CONSIDERANDO

Que el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 dispone que la actividad reguladora del Estado no debe
obstruir o entorpecer la actividad productiva de los particulares, sino por el contrario, debe promoverla. Para
ello es necesario contar con un marce regulatorio equitativo, transparente y eficiente, que incremente la
capacidad competitiva de las empresas. que aliente la inversion productiva y propicie la creacion de mas y
mejores empleos;

Que el Pragrama de Empleo, Capacitacién y Defensa de los Derechos Laborales 1995-2000, preve
simplificar los tramites y procedimientos administrativos a fin de propercionar un mejor servicio y orientacion
en beneficio de los trabajadores y patrones, y evitar cargas burocraticas innecesarias a las empresas;

Que con fecha 31 de julio de 1997 fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo
desregulatorio de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, expedido por los CC. Secretarios de! Trabajo y
Prevision Sccial y de Comercio y Fomente Industrial. el cual establece los requisitos y framites a que se
sujetaran las unidades administrativas y el sector coordinado de esta Dependencia;

Que el articulo cuarte del Acuerdo sefalado en el anterior Considerando, instruye a las unidades
administrativas de la Secretaria del Trabajo v Prevision Social para que modifiquen, en su caso, los formatos
de ios tramites reformados en los terminos de lo dispuesto por el articulo primero del citado Acuerdo, y que
se publiquen en el Diario Cficial de la Federacion los nuevos formatos respectivos, previa aprobacion det
Oficial Mayor de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social y posterior opinion favorable de la Unidad de
Desregulacian Econamica de la Secretaria de Comercio y Fomento Industrial, y
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Que en virtud de que se ha cumplido con el procedimiento contenido en el Acuerdo desregulatorio de la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social, y que se cuenta ademas con la opinion favorable de la Unidad
de Desregulacion Economica de la Secretaria de Comercio y Fomento Industrial, relativa a los nuevos
formatos de los tramites reformados a cargo de la Secretaria cel Trabajo y Prevision Social, he tenido a bien
expedir el siguiente

ACUERDO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LOS FORMATOS OFICIALES DE LOS TRAMITES A CARGO DE LA
SECRETARIA DEL TRABA.JO Y PREVISION SOCIAL

ARTICULO PRIMERO.- El presente Acuerdo tiene por objeto dar a conocer los formatos e instructivos
oficiales de los tramites reformados contenidos en el Acuerdo desregulatorio de la Secretaria del Trabajo y
Previsién Social, publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon el 31 de julio de 1997, y que son
los siguientes:

. Nombre del tramite: Expedicion del Certificado Medico de Aptitud Laboral, Autorizacién para
Trabajar y Cédula de Identificacion Laboral para Mayores de 14 afios y
Menores de 16.

Nombres de los formatos:
1. Volante de control.
2. Consentimiento del padre ¢ tutor.
3. Datos de la empresa.

II.  Nombre del tramite: Asistencia Técnica y/o Asesoria en Seguridad, Higiene y Medio Ambiente
Laboral.

Nombre del formato:

Solicitud de servicios de asesoria y asistencia iécnica en materia de
seguridad, higiene y medio arnbiente de trabajo.

. Nombre del tramite: Servicios en Materia de Capacitacién y Productividad.
Nombre del formato:

Solicitud de asistencia y formacion en malteria de capacitacion y
productividad.

V. Nombre del trémite: Apoyos del Programa de Calidad integral y Modernizacion (CIMO) a las
Micro, Pequefias y Medianas Empresas.

Nombres de los farmatos:
1. Programa de Capacitacion/ConsuMoria,
2. Solicitud de apoyo para eventos.
V. Nombre del tramite: Atencion a Empleadores para la Cobertura de sus Vacantes
Nombre del formato:
Registro de vacantes.

V1. Nombre del tramite: Atencién a Empresas que Requieren Cursos en la Modalidad de
Capacitacion Mixta.

Nombre del formato:
Solicitud de acciones de capacitacion mixta.

ARTICULO SEGUNDOQ.- Los formatos a que se refiere el articulo anterior deberan ser proporcionados a
los interesados en forma gratuita en las unidades administrativas correspondientes de la Secretaria def
Trabajo y Prevision Sacial.

ARTICULO TERCERO.- El personal de atencion al publico debera proporcionar a los solicitantes de
cualquiera de los ramites a que se refiere es'e Acuerdo, la orientacion e informacion necesarias para el
llenado del formato respectivo.

TRANSITORIOS

ARTICULC PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el
Diario Oficial de la Federacién.
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ARTICULO SEGUNDO.- Se instruye a los Delegados de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, a
efacto de que promuevan la publicacién de este Acuverdo en los correspondientes periodicos o gacetas
oficiales de las entidades federativas.

ARTICULO TERCERO.- Los tramites que se encuentren pendientes de atencidon a 1a entrada en vigor del
presente Acuerdo, seran resueltos por las unidades administrativas de la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, conforme a los formatos vigentes al momento de la solicitud.

Mexico, Distritc Federal, a los nueve dias del mes de febrerc de mil novecientos noventa y ocho.-
El Secretario del Trabajo y Prevision Social, Javier Bonilla Garcia.- Rubrica.

FORMATO: “VOLANTE DE CONTROL"
PARA EL TRAMITE:

EXPEDICION DEL CERTIFICADC MEDICO DE APTITUD LABORAL, AUTORIZACION PARA TRABAJAR
Y CEDULA DE IDENTIFICACION LABORAL PARA MAYORES DE 14 ANOS Y MENORES DE 16.

DESCRIPCION DEL TRAMITE:

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley Federal del Trabajo establecen que la
edad minima para poder trabajar es de 14 afios. Asimismo, dichos ordenamientos prevén diversos reguisitos
y restricciones para menores trabajadores entre 14 y 16 afios, entre los que destacan que deben contar con
la autorizacién de sus padres o tutores o, en su defecto, del sindicate a que pertenezcan o de diferentes
autoridades, que hayan terminadc su educacién obligatoria, salvo los casos de excepcién que apruebe la
autoridad correspondiente en que a su juicio haya compatibilidad entre los estudios y el trabajo y que deben
tener certificado médico que acredite su aptitud para el trabajo, pues sin este Ultime requisito ningdn patrén
podra utilizar sus servicios.

Volante de control

Secretaria
del Trabajo

y Prevision Social FECHA
DIA I MES l ARG

NOTA: LLENAR CON LETRA DE MOLDE

NOMEBRE DEL MENOR

APELLIDG PATERNG APELLIDO MATERNO NIMBRE(S)
OCOMICILIO
CALLE MM COLOMA
DELEGACION & MUNICI IO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
ESCOLARIDAD EDAD

EMPRESA EN LA QUE PRESTARA SUS SERVICIOS PUESTO A DESEMPENAR
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1 DIRECCION GENERAL DE INSPECCION PAGINA
FEDERAL DEL TRABAJO 1 ;

STP!

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADC DEL FORMATO "VOLANTE DE CONTROL", PARA LA EXPEDICION |
DE CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL, AUTORIZACION 1
PARA TRABAJAR Y CEDULA DE IDENTIFICACION | ABORAL PARA
MAYORES DE 14 ANOS Y MENORES DE 16

NOMBRE DEL FORMATOC Volante de control.

OBJETIVO Llevar un registro y controt de todos los menares que acuden a tramitar
Certificado Meédico de Aptitud Laboral y Autorizacion para Trabajar o, &n
su casg, a solicitar informac:on sobre el trabajo de menores.

RESPONSABLE DE SU El volante es requisitado por el menor solicitante.
FORMULACION
FORMA DE LLENADO Letra de molde.
DICE No. SE DEBE ANOTAR
FECHA 1 El dia, mes y afio en que se presenta el menor a realizar &

tramite de Certificado Médico de Aptitud Laboral y
Autorizacién para Trabajar o, en su caso, a solicitar
informacidn scbre el trabajo de mencres.

NOMBRE DEL MENOR 2 El nombre del menor solicitante, iniciando por sus apellidos |

paterno, matern2 y nombre{s).

DOMICILIC 3 El domicilio particular del menor, iniciando por el nombre de
la calle, nimero oficial exterior e interior, en su casc,
colonia, delegacién o municipic, entidad federativa y cadigo
postal.

ESCOLARIDAD 4 El grade maxims de estudios alcanzados por € menor

EDAD 5 El nimero de affos cumplidos por el mener, con nimeros
arabigos.

EMPRESA EN LA QUE 6 El nombre de Ia empresa en que e menor pretende laborar.

PRESTARA SUS SERVICIOS -

PUESTO A DESEMPENAR 7 El nombre de! puesto que ccupara el menor en la empresa
que pretenda trabajar.
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FORMATO: “CONSENTIMIENTO DEL PADRE O TUTOR™
PARA Et TRAMITE:

EXPEDICION DEL CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL, AUTORIZACION PARA TRABAJAR
Y CEDULA DE IDENTIFICACION LABORAL PARA MAYCRES DE 14 ANOS Y MENORES DE 16.

DESCRIPCION DEL TRAMITE:

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley Federal del Trabajo establecen que la
edad minima para poder trabajar es de 14 afos. Asimismo, dichos ordenamientos prevén diversos requisitos
y restricciones para menores trabajaderes entre 14 y 16 afios, entre Jos que destacan que deben contar con
la autorizacion de sus padres o tutores 0, en su defecto, del sindicato a que pertenezcan o de diferentes
autoridades, que hayan terminado su educacion obligatoria, salvo los casos de excepcion que apruebe la
autoridad correspondiente en que a su juicio haya compatibilidad entre los estudios y el trabajo y que deben
tener certificado médico que acredite su aptitud para el trabajo, pues sin este Gltimo requisito ningun patron
podra utilizar sus servicios.,

Secretaria
del Trabajo

y Prevision Social Consentimiento del padre o tutor

Fecha: a de de

SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL.
PRESENTE.

Por medio de este escrito y en mi caracter de
doy consentimiento para que el (la) menor

tramite y obtenga de esta dependencia, la autorizacion necesaria para desarroliar la actividad
consistente en

en la empresa
que se encuentra ubicada en

Al dirigirme a usted solicitando dicha autorizacién, le manifiesto la responsabilidad que me asiste de vigilar
el desarrollo y aprovechamiento en lo que corresponde a su educacion y salud, procurando que el ingreso
que obtenga sea utilizado en beneficio del propio menar.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para reiterarle mi atenta consideracién.

NOMBRE Y FIRMA

Domicilio
ldentificacion

Anexo: Documento de identificacion oficial del padre o tutor (original para cotejo y copia).

Nota: Para efectuar el tramite, el menor debera presentar: acta de nacimiento {original para cotejo y
copia), constancia de estudios actualizada (original para cotejo y copia), certificado meédico™ (original y
copia), fotografia tamafio infantil, el presente formate y el formato de "Datos de {a empresa™

* La presentacion de dicho certificado aplicara anicamente en caso del interior de la Republica. En el
Distrito Federal, que cuenta con personal médico, se expedira por la STPS en forma gratuita.
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DIRECCION GENERAL DE INSPECCION PAGINA
FEDERAL DEL TRABAJO 1

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO “CONSENTIMIENTO DEL PADRE O TUTOR", PARA
LA EXPEDICION DE CERTIFICADC MEDICO DE APTITUD LABORAL, AUTORIZACION
PARA TRABAJAR Y CEDULA DE IDENTIFICACION LABORAL PARA
MAYCORES DE 14 ANOS Y MENORES DE 16

NOMERE DEL FORMATO Consentimiento del padre o tutor.

OBJETIVQ Verificar que al menor le sea otorgado el debido consentimiento para
trabajar, por parte de sus padres, tutores ¢ persoha autorizada conforme
a |a ley, responsabilizandose de cuidar el adecuado desarrollo y
aprovechamienta en relacién a su salud y educacidn.

RESPONSABLE DE SU Padre, tutor o persona autorizada conforme a la ley,
FORMULACION
FORMA DE LLENADGC Letra de molde.
DICE No. SE DEBE ANOTAR
FECHA 1 La fecha en que se llena el formato “Consentimienta del

radre o tutor”, lugar, dia, mes y afio.
Y EN MI CARACTER DE 2 El caracter de quien otorga el consentimiento respectivo.

EL {LA) MENOR 3 Nombre completo del {de ia) menor a quien se le otorga el
consentimiento para trabajar iniciando por los apellidos
paternc, materno y nombre(s).

ACTIVIDAD CONSISTENTE EN 4 La actividad a desarrollar por el menor en la empresa
contratante.
EN LA EMPRESA S Nembre completo de la empresa en que el menor prestara

SUS servicios.

QUE SE ENCUENTRA 6 Domicilie completo de la empresa en la que el menor
UBICADA EN prestard sus servicios, especificando calle, nimero oficiat,
exterior e interior, en su caso, colonia, delegacién o
municipio, entidad federativa y codigo postal,

NOMBRE Y FIRMA 7 Nombre y firma de quien otorga consentimiento al menar
para kaborar, iniciando por los apellidos paterne, materno y
nombre(s).

DOMICILIO 8 Domicilio completo de la persona o autoridad que firma el

documento, especificando calle, namero oficial exterior e
interior, en su caso, colonia, delegacion o municipio, entidad
federativa y cédigo postal.

[DENTIFICACION 9 Los datos de la 1dentificacién que se presenta,
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FORMATO: “DATOS DE LA EMPRESA™

PARA EL TRAMITE:

EXPEDICION DEL CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABCRAL, AUTORIZACION PARA TRABAJAR
Y CEDULA DE IDENTIFICACION LABORAL PARA MAYORES DE 14 ANOS Y MENORES DE 16.

DESCRIPCION DEL TRAMITE:

La Constitucién Palitica de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley Federal del Trabajo establecen gue la
edad minima para poder trabajar es de 14 afos. Asimismo, dichos ordenamientos prevén diversos requisitos
y restricciones para menores trabajadores entre 14 y 16 afios, entre los que destacan que deben contar con
la autorizacion de sus padres o tutores o, en su defecto, del sindicato a que pertenezcan o de diferentes
autoridades, que hayan terminado su educacidn obligatoria, salvo los casos de excepcién que apruebe la
autoridad correspondiente en que a su juicio haya compatibilidad entre los estudios y el trabajo y que deben
tener certificado médico que acredite su aptitud para el trabajo, pues sin este Gltimo requisito ningan patron

podra utilizar sus servicios.

1

Secretaria
del Trabajo
y Prevision Social

Datos de la empresa

FECHA

AN

D ‘ wES

DATOS DE LA EMPRESA

[RAZON SOCIAL

DOMICI IO

LALLE

COGLONA

DELEGALILH & Mt ”™ F17

EHLDAL FEDEHATIVA

COCHD POSIAL

FELEFONC RAMA INDUSTRIAL

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA EMPRESA Y CARGO QUE DUUPA

TIPQ DE CAPACITACION QUE QTORGA LA EMPRESA,

PCR LOS ARTICULOS 23 28 173 175 179, 180, 131 ¥ 99

5 DE LA LEY FEDERAL DEL TRARAJD

FIRMA DEL RESPONSABLE

NUM. DE REGISTRC DE AFODERADO LEGAL, EN 5U CASQ

LAS CONDICIONES DE TRABAJO SE AJUSTARAN A LO DISPUESTO POR LAS FRACCIONES N Y (Il DEL ARTICULG 123 CONSTITUCIONAL Y

SELLD DE LA EMPRESA

DATOS DEL MENOR

NOMBRE DEL MENOR

mOEL 10T LAIERNG

AFELL-C. MATEGHG

MOWERE (5

DOMISILIO
CALLE LM LG HIA "
DELEGRT TN © WUNITIFIT ENTIDAD FELERATIVA COTISa FenTaL
EDaD iGRADO ESCOLAR i HORRRI(:) ESCOLAR TRARAJO A DESEMPERAR
j | CE A His _ .
INGRESOS PUESTO ‘THORARIO DE TRABAIO

CE - HAS

-
NCMBRE DEL PADRE O TUTOR

AFELLDS FATFRHG

AFE D0 MATERHD

N MERE {35

DOMICILIO

M LE

COLDMIA

DELE QA G 0wt IFI

ENTICAD FECERATIVA

COIGEG PORTAL

NOTA LLENAR A MAGQUINA O CON LETRA DE MOLDE.
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DIRECCION GENERAL DE INSPECCION PAGINA
FEDERAL DEL TRABAJO 1

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO BEL FORMATO *DATOS DE LA EMPRESA", PARA LA EXPEDICION
DE CERTIFICADOQ MEDICO DE APTITUD LABORAL, AUTORIZACION
PARA TRABAJAR Y CEDULA DE IDENTIFICACION LABORAL PARA
MAYORES DE 14 ANOS Y MENORES DE 16

NOMBRE DEL FORMATOQ Datos de la empresa.

OBJETIVO Lievar un control de las empresas de jurisdiccion federal en donde los
jovenes mayores de 14 afos de edad y menores de 16 prestan sus
servicios, ademas de verificar que entre sus estudios y el trabajo exista
compatibilidad, asi como que ias actividades que desarrollaran no
afecten su estado fisico, mental y educacional.

RESPONSABLE DE sV La empresa contratante, a través de fa persona que firma el documento.
FORMULACION
FORMA DE LLENADO A maquina o letra de molde.
DICE No. SE DEBE ANOTAR
FECHA 1 il dia, mes y afio en que es requisitado el formato.
RAZON SOCIAL 2 E! nombre completo de la empresa en donde el menor

pretende labarar.

DOMICILIO 3 El nombre de la calle, el némero oficial exterior e interior, en
su caso, colonia, delegacién o municipio, entidad federativa
y cadigo postal en donde se encuentra ubicada la empresa

contratante.
TELEFONO 4 El namero telefunico de la empresa contratante.
RAMA INDUSTRIAL 5 El nombre de la rama industrial que corresponda a la

actividad de {a empresa, de conformidad con los articuios
123, Apartfado “A”, fraccidon XXX| de la Constitucién Politica
de los Estados Linidos Mexicanos y 527 de |a Ley Federal

del Trabajo.
NOMBRE DEL B Nombre completo y cargo que ocupa la persona que firma
RESPONSABLE DE LA el formato, iniciando por los apellidos paterno, materno y
EMPRESA Y CARGO QUE nombre(s).
OCUPA
TIPC DE CAPACITACION 7 Capacitacidn y adiestramiento que otorga el patron a los
QUE OTORGA LA EMPRESA trabajadores, indicando si se les imparten cursos, platicas,
reuniones, etc.
FIRMA DEL RESPONSABLE 8 Firma del responsable de la empresa, ya sea gerente, jefe
de personal, representante legal, etc.
NUMERO DE REGISTRCO DE g En caso de existir, indicar el nimero correspondiente.

APODERADO LEGAL
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DIRECCION GENERAL DE INSPECCION PAGINA
FEDERAL DEL TRABAJO 2

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATD “DATOS DE LA EMPRESA", PARA LA EXPEDICION
DE CERTIFICADC MEDICO DE APTITUD LABORAL, AUTCRIZACION
PARA TRABAJAR Y CEDULA DE IDENTIFICACION LABORAL PARA
MAYORES DE 14 ANOS Y MENORES DE 16

DICE No. SE DEBE ANOTAR
SELLO DE tA EMPRESA 10 Sello oficial de ta empresa contratante,
NOMBRE DEL MENOR 11 El nombre del menor iniciando por sus apellidos paterno,

rmaterno y nombre{s}.

DOMICILIO 12 El nombre de la calle, el numero oficial exterior e interior, en
su caso, colonia, delegacién o municipio, entidad federativa
y ¢cédigo postal en donde vive el menor.

EDAD 13 El nimera de afos cumplidos por el menor, con ndmeros
arabigos.

GRADO ESCOLAR 14 E! grado de estudios maximo alcanzado por el menor.

MORARIO ESCOLAR 15 El horario escolar del menor.

TRABAJO A DESEMPENAR 16 La actividad principal que desarrollara en la empresa.

INGRESOS 17 Satario mensual aproximado.

PUESTO 18 El nombre det puesto que ocupara el menor en la empresa
contratante.

HORARIO DE TRABAJQ 19 El horaric en el que el menor prestara sus servicios.

NOMBRE DEL PADRE O 20 Nombre del padre o persona responsable del menor,

TUTOR iniciando por sus apellides paterno, materno y nombre{s).

DOMICILIO 21 E! nombre de la calle, el ndmero oficial exterior e interior, en

su caso, colonia, delegacion o municipio, entidad federativa
y cédigo postal en donde vive el padre o tutor
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FORMATO: “SOLICITUD DE ASISTENCIA Y FORMACION EN MATERIA DE CAPACITACION
Y PRODUCTIVIDAD"

PARA EL TRAMITE:
SERVICIOS EN MATERIA DE CAPACITACION Y PRODUCTIVIDAD.
DESCRIPCION DEL TRAMITE:

Actualmente la Direccién General de Capacitacion y Productividad (DGCP) presta los siguientes
servicios en materia de capacitacion y productividad:

. Formacion de recursos humanecs para lievar a cabo programas de capacitacidbn y mejoramiento de
la productividad.

. Asistencia técnica para la organizacion, operacion y evaluacién del procesc capacitador, a través
de la cual se brinda asesorla sobre aspectos basicos en la maternia,

Estos cursos y asescria se imbarten en centros de trabajo, organizaciones sindicales y empresariales,
los cuales cubren los costos de vidticos y pasajes del instructor de la DGCP, asf como del material didactico

necesario.
Direccidn General Spllcttud de asistencia y forrr!aleén
da Capacitacion en materia de capacitaciéon y productividad
y Productividad
‘STPS ROTA LTS E5FAZDDS SOMBREADDS SCH DARA LS5 EXCLLUITVG CE LA 40 TR DAD
LLENAIT A MACLWA G CON LETRA DE MOLDE ¥ PRESENTAHLD Fo SRIGNAL ¥
COFA FaRa ACLISE 0E RECED FECrA

DATOS GENERAL ER

HOMBFE O RAION SOCIAL DE LA EMFRESA L DR GAMZAZION

DCwE LI
CALLE NUMERD EXTERCR WUMER | INTERICR CILCHIA
DELEGACION O MLMCHIC LEL AL AL CDIGD FOSTAL
ENDDAD FEDERATIVA TELEFL a2 15)
RC DE LA EMFRESA l l l
TG DE
1 ASISTENCIA TECHG A FPRHA EL DESARRILLE DEL PROCESD P RMATICy DE PERSINAL PARA ORGAMIAR ¥ QFERAR By
CakarTanie Fr WIERD CARACITADR
3 AARTENCIA TECAC A FARS EL [MSERC ¥ ALK 006 DE SISIEMAT 4 F PMATION DE FERTONAL EN FROTESCS DE PROOH ICTIVIDAD »
DE_INCENTINGS DE FRODUC TDAD [ _ ] i DAL F

ARG YE DEECAFCHIMN DE LA FON LA QUE SE EL

E STRCS
FERSTCMAL DARE T TN 7 TRAESADCRES r‘

EtFE{FICAR

SERVICHD [HRIGA0E: &

FECHA FRCEIESTA TCANHIGAL 6 FESYONAT FARA £ CRMACION

OE AFOYQ
FESLIADCY ONE SE ESFERA DETENER

MOMEHE ¢ ZARGC DE LA FERSOMA RESRDMSABLE FAGA L& OO SRGIMACION DEL SERWADID TELEFOMO |5t

MOTAS ACERTATION FARA SUFERGAR LOT COSTOR 0E

| MATEHAL Ca3ACTICD (REFROOUCCION DE MANLIAL CE AFOYT AL FARDICRANIE ¥ MATERWAL COMELEMENTARIC FARA LA REMEACON DE EJEFCCOR HOUAR
AL ANCAS BE TRARAID, MART ADCRES v ACETAECS)

2 WA DR T PASAIES DEL NSTRULTOR ["RANFORTACION HOSFEDAJE + ALMENTAC NG IAMCE EL SERWCK) SE REMERA FUERAS DE LA CLDAD DE MERKD
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DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION

PAGINA

Y PRODUCTIVIDAD 1

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO "SOLICITUD DE ASISTENCIA Y FORMACION
EN MATERIA DE CAPACITACICN Y PRODUCTIVIDAD'

NOMBRE DEL FORMATO Solicitud de asistencia y formacién en materia de capacitacion y
productividad.

OBJETIVO Llevar el registro y atender las solicitudes de asistencia y formacion en
matena de capacitacion y productividad que presenten las empresas.

RESPONSABLE DE SU El representante de la empresa u organizacion empresarial solicitante.

FORMULACION

FORMA DE LLENADO

A maquina o letra de motde.

DICE No. SE DEBE ANOTAR

FECHA 1 El dia, mes y aio en que es requisitado el formato.

NOMBRE O RAZON SOCIAL 2 Ei nombre completo de la empresa u organizacion

DE LA EMPRESA U empresarial que solicita el servicio.

ORGANIZACION

DOMICILIO . 3 El nombre de la calle, el numero oficial exterior e interior, en
su caso, colonia, delegacién o municipio, localidad, c_édigo
postal y entidad federativa en donde se encuentra ubicada la
empresa u organizacion empresarial.

TELEFONO (S) 4 El (los) nimero(s) telefénico(s) de la empresa u
organizacion empresarial que solicita el tramite.

GIRO DE LA EMPRESA 5 El nombre del giro de ja empresa u organizacion
empresarial que correspenda a su actividad.

TIPO DE SERVICIO 6 Una o mas X" en el (jos) recuadro(s) que cofresponda in}
al (los) servicio{s) que solicita la empresa u organizacion
empresarial.

BREVE DESCRIPCION D& LA 7 Descripcion de las necesidades detectadas por los

NECESIDAD POR LA QUE SE solicitantes de los servicios.

REQUIERE EL SERVICIO

SERVICIO DIRIGIDO A 8 Una o mas “X" en el {los) recuadro(s) correspondiente(s} a
guien(es) va dirigido el servicio.

FECHA PROPUESTA 9 La fecha en gue se requiere la asistencia y/o capacitacién,
indicando el dia, mes y afio.

Pagina 11
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Y PRODUCTIVIDAD 2

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO “SOLIGITUD DE ASISTENCIA Y FORMACION
EN MATERIA DE CAPACITACION Y PRODUCTIVIDAD"

DICE No. SE DEBE ANOTAR
CANTIDAD DE PERSONAS 10 Ei nimero total de personas de Ja empresa u organizacién
PARA FORMACION empresarial que recibirian el (los) servicio(s} solicitado(s).
RESULTADOS QUE SE 1 Descripcion de tos resultados que pretende{n) lograr la
ESPERA OBTENER empresa u organizacion empresarial con el (los} servicio{s)

solictado{s}.

NOMBRE Y CARGO DE LA 12 Ei nombre completo de la persona responsable para la
PERSONA RESPONSABLE coordinacion del servicio, iniciando por los apellidos
PARA LA COORDINACI{ON paternc, maternc y nombre(s) y el cargo que ocupa en la
DEL SERVICIO empresa u organizacion empresariai.
TELEFONO {8) 13 El {los) ndmero(s) telefonico(s) donde se pueda locaiizar al

responsable de la coordinacién del servicio,

7 de julio de 1998
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FORMATO: “SOLICITUD DE SERVICIOS DE ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA EN MATERIA DE
SEGURIDAD, HIGIENE Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO”

PARA EL TRAMITE.
ASISTENCIA TECNICA Y/C ASESORIA EN SEGURIDAD, HIGIENE Y MEDIO AMBIENTE LABORAL.
DESCRIPCION DEL TRAMITE:

Este tramite incorpora ios tipos de servicio siguientes: asistencia técnica para la difusion, elaboracion y
aplicacién de programas preventivos; taller.de asistencia técnica a comisiones de seguridad e higiene, curso
introductorio para integrantes de comisiones de seguridad e higiene, asesoria técnica en seguridad, higiene
y medio ambiente laboral, y asesoria para el cumplimiente de ta normatividad en seguridad e higiene.

) Solicitud de servicios de asesoria y asistencia
Eﬁ;ﬁ:ﬁ: e Trangy D ad técnica en materia de seguridad, higiene y
“STPS medio ambiente de trabajo

[CATG S GENERALES e . S - .
NOMBRE | DENDMINACION O RAZON S0CIAL DE LA EMPRESA ORGANSWO SINDICAL. PATRONAL O DEL TRABAJADOR SOLICITANTE DEL SERMVICIC

OO-IMICII.!O PARA QIR T RECIBIR NOTIFICACIONES

Tanf . te Wbk L £ R __L . NohaE R -N'E_F-_-_?'f " eI
LA ilar S, BT, CELERAT-Sh I W "
FHNTL AL FEDEFAT WA TELEF ThT Fax
RAMA (NCUSTRIAL O GIRC: DE LA EMPRESA | MIMERD OF TRABAIADORES DE LA EMPRESA
NEHAH;-DE:_S_OLTC_".A_NT_E__.__ o T I CARGD RFC T T

TIPO DE SERVICIO — ]
SERVICIC DE_ ORIENTACION A EMPAESAS U ORGANZACKONES |  SERVIGIC DE ONE
i

HTACION A TRABAJADORES, EMFRESAS U DRGANCACIONES

1 ASISTENCIA TECNICA PARA LA DIFUSION, | 1| CURSO INTRODUCTORIO PARA INTEGRANTES DE COMISIONES 1 |
ELABORACION ¥ APLICACION DE PROGRAMAS L DE SEGUAIDAD & HIGIENE e
FREVENTIVOS. : -

VoS | 2 ASESORIA TECNICA EN SEGURIDAD HHFIENE ¥ MEMC i

7 TALLER DE ASISTENCIA TEONICA A COMISIONES DE | 1+ ° (lmieute 1aBGRAL i

SEGARIDAD E HIGIENE I

3 ASESORIA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA MGRMATNIDAD
EH SEGURIDAD E HIGIENE

n

i
i
H

BREVE DESCRIPCKON DE LA NECESIDAD POR LA QUE SE REQUIERE £L SERVICIO

SERVICIO DIRIGIDO A e conAL DIRECTIVG ] TRABAJADORES [ OTROS || ESPECIFICAR:

FECHA PROPUESTA PARA RECEPGION DEL SERVICIO

EF_ORHN:ION DE APCYO L
RESULTACCS QUE ESPERA CBTENER DEL SERVICIO

NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA RESPONSABLE DE COORDINAR EL SERVICIO SOUCITADO | TELEFONOKS)

EN CASO DE QUE EL SERVICIO REQUERIDO SE LLEVE A CABG EN LUGAR DISTINTD A LA LOCALIDAD EN LA QUE SE ENCUENTRA
UBICADA LA QFICINA O DELEGACIGN. LA EMPRESA U ORGANIZACION, CUBRIRA LOS VIATICOS Y PASAJES DEL(DE LOS)
INSTRUCTOR(ES) O ASESOR(ES). 51 S ACEFTADA LA SOLICITUD ASIMISMO EL SOLICITANTE SE COMPROMETE A PROPORCGIONAR
INSTALACIONES, EQUIPO ¥ REPRODUCCION DEL MATERIAL DIDACTICO QUE SERA UTILIZADO FOR LOS ASISTENTES

NOTA: LLEMAR A MAQUINA O CON LETRA DE MDLDE
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DIRECCION GENERAL DE SEGURIDAD PAGINA
E HIGIENE EN EL TRABAJO 1
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATG “SOLICITUD DE SER'VICIOS DE ASESORIA
Y ASISTENCIA TECNICA EN MATERIA DE SEGURIDAD, HIGIENE
Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO”
NOMBRE DEL FORMATC Solicitud de servicios de asesorfa y asistencia téchica en materia de
seguridad, higiene y medio ambiente de trabajo.
CBJETIVO Llevar el registro y atender las solicitudes de servicios de asesorla y

asistencia en materia de seguridad e higiene en el trabajo.

RESPONSABLE DE SU
FORMULACION

La empresa que solicita Jos servicios en materia de seguridad e higiene
en el trabajo.

FORMA DE LLENADO

A rmaguina c letra de molde.

DICE No. SE DEBE ANOTAR

NOMBRE, DENOMINACION Q 1 El nombre completo de la empresa, institucion o del

RAZON SOCIAL DE LA trabajador que sclicita los servicios de asesorla y asistencia

EMPRESA, ORGANISMO técnica en matena de seguridad & higiene en el trabajo.

SINDICAL, PATRONAL O DEL

TRABAJADOR SOLICITANTE

DEL SERVICIO

DOMICILIO PARA QIR Y 2 Ei nombre de la calle, el nimero oficial exterior e interior, en

RECIBIR NOTIFICACIONES su ¢aso, colonia, localidad, cédigo postal, delegacién o
municipio y entidad federativa en donde se encuentre
ubicada fa empresa.

TELEFONO({S) 3 El {los) ndmero(s) telefénico(s) de la empresa u organismo
que solicita el servicio.

FAX 4 El numero de fax de la empresa.

RAMA INDUSTRIAL O GIRC 5 £l nombre d¢e la rama industrial que corresponda a la

DE LA EMPRESA actividad preponderante de [a empresa.

NUMERO DE 6 El numero total de trabajadores que tiene contratados la

TRABAJADORES DE LA empresa.

EMPRESA

NOMBRE DEL SOLICITANTE 7 El nembre de la{s) persona(s) que suscribe(n) la solicitud de
servicio, iniciando por los apellidos paterno, materno y
nombre{s).

CARGO 8 Et numbre del puesto que ocupa la persona en la empresa u
organismo que solicita el servicio.

R.F.C. 9 El namero del Registro Federal de Contribuyentes de [a
empresa, persona u organismo quse solicita el servicio.

TIPO DE SERVICIO 10 Una o mas “X" en el {los) recuadro(s) correspondiente(s), al
tipo de servicio(s) que solicita la empresa, persona u
organismo,




7 de julio de 1998

"GACETADEL GOBIERNO"

Y

TP

DIRECCION GENERAI DE SEGURIDAD

PAGINA

€ HIGIENE EN EL TRABAJO 2

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO “SOLICITUD DE SERVICIOS DE ASESORIA
¥ ASISTENCIA TECNICA EN MATERIA DE SEGURIDAD, HIGIENE
Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO™

BICE No. SE DEBE ANOTAR

BREVE DESCRIPCION DE LA 11 La descripcion de las necesidades detectadas por los

NECESIDAD PCR LA QUE SE solicitantes de los servicios de asesoria y asistencia técnica

REQUIERE EL SERVICIO en materia de seguridad e higiene en el trabajo.

SERVICIO DIRIGIDO A 12 Una o mas “X" en el {los} recuadro(s) correspondiente(s) a
quien{es} va dirigido el servicia solicitado, de acuerdo a lo
siguiente: personal directivo, trabajadores, ambos u otros
especificAndolos.

FECHA PROPUESTA PARA 13 La fecha correspondiente (indicande dia, mes y aifo) en la

RECEPCION DEL SERVICIC cual se inictarian los servicios de asesoria y asistencia
técnica en materia de seguridad e higiene en el trabajo.

RESULTADOS QUE ESPERA 14 Los resultados generales y especificos que se pretenden

OBTENER DEL SERVICIO lograr y alcanzar con el tipo de servicio sclicitado.

NOMBRE Y CARGO DE LA 15 El nombre, iniciando por los apellidos paterno, materno y

PERSONA RESPCONSABLE nombre{s), asi como el cargo de la persona en la empresa u

DE COORDINAR EL organismo respensable de |a coordinacion del servicio

SERVICIO SOLICITADO solicitado.

TELEFONO(S) 16 El {los) nimero(s) telefonico(s) donde se pueda localizar al

responsabie de coordinar ef servicio solicitado.

Pagina 15
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FORMATO: “SOLICITUD DE APOYO PARA EVENTOS®
PARA EL TRAMITE:

APCYOS DEL PROGRAMA DE CALIDAD INTEGRAL Y MODERNIZACION (CIMC) A LAS MICRO,
PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS.

DESCRIPCION DEL TRAMITE;
A partir de enero de 1997, el Programa de Calidad Integral y Medernizacién {CIMO

) fue adscrito a la

Direccion General de Capacitacion y Productividad (CGCP). A través de este programa, las micro, pequefias
y medianas empresas participantes reciben apoyos economices para contratar instructores o consultores, a
fin de establecer programas de capacitacion y mejoramiento de la productividad.

Para ello, se cuenta con una red nacional de unidades promoetoras de capacitacion {UPC), en donde
personal especializado promueve el programa entre las empresas de la region. De manera conjunta, las

UPC,

identifican las necesidades especificas a atender.

las empresas y los consultores elaboran un programa de capacitacion y consultoria en el que

Se procura promover actividades para grupos de empresas con problematicas comunes, a fin de
aprovechar el intercambic de experiencias y reducir los costos del programa.

Direccidn General
de Capacitaclén
y Productividad

MLTA LTYESP AL SCMPREANLS *OR FARA (k1 itue b LA MTORC AT
CLENRR A MR NLEH-.I LE MMLE & P HESENTA- o Ly JEHLRib ¢
TLFu Pafa BCUCE [ RETHE

Solicitud de apoyo para eventos

Y

“~5TPS

Lt bvan
% b Mg T

MW DE SOLEITUO P FR MR

T Cla MES [ ARG

FECHA

hORERE DL PRO SR AMA WO DE [VENT)

B _:am:rrncm [

EoNsuLTORle | SENS TF mat

TR TET W T T e [ Fm ] oE 1

Ct AV

HOMERE CEL EVENTO

R TN aR

FHMELTD OE EWE RESAT T wae L U P ASTE R ARTES

THD OF

O LE Toa 1
EMRE - e

WAL

M CE
FARTE FANTES

NOMERE & RAJON Doy w T LA EMPRE S Fawd OF ok Tivial T CLAYE

t
Fi; PRafs [

L0 L)

ALIM

s -

HECEHUACES A QU HESEOMDE
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UPC:

WUN. GE SOLICATUD:

OFERENTE (5) (NOMBHE DE LA INSTITUCION O PERSOHA FISICA]

FECHA DEL EVENTC

lwmnm (HORAS}

HORARIOQ FROFUESTO

LUGAR DEL EVENTOD

COSTO HORA DE INSTRUCCION

DESGLOSE DE COMCEFTO (")

COSTD TOTAL
(BN A}

WA

COSTOTATAL

APORTACION APORTACION
STPS - EMPRESAS * OTROS

TCTAL

COCUMENTOS
AHEXOS

SE EMVID COM
SE ENVHY COM| SOLICITL
PROGRANA NUMERQ

» COTZACION DEL OFERENTE '
+ CURRICULUM VITAE 1

- TEMARIO DE LOS EVENTOE O
PROPUESTA DE PROGRAMA

- CARTA COMFPROMIEO DE LA
EMFRESA

+ OTRGS

' OR IGINAL Y COP A

FIR&LA DEL FROMOTONR

NCOMBRE DEL PROMOTOR

MANIFIESTO QUE LOS QATOS ASENTADOS ¥ LA DOCUMENTACION
AMEXA FUERON VERIFICADOS POR ESTA UNIDAD PROMOTORA,

OBSERVACIONES

FIRMA DEL COORDINADCR DF LA UPC

NOMBRE DEL COORDIMADOR DE LA URC

* AN CUANDG LOS EVENTOS SEAN SIN COSTO PARA CIMO. ANOTE £L CONCEPTO DE LAS APORTACIONES DE LAS EMPRESAS.
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1 DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION PAGINA
Y PRODUCTIVIDAD 1

TP.
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO "SOLICITUD DE APOYO PARA EVENTOS”

NOMBRE DEL FORMATO Selicitud de apoyo para eventos.

CBJETIVC Lievar un registro y control de {os servicios que requieren apoyo por
parte del programa CIMO y son solicitados por Jas empresas en la
unidad promectora de capacitacion.

IRESPONSABLE DE SU Promotor de la unidad promotera de capacitacidon que realiza el tramite y
FORMULACION representante de la empresa > en su caso de las empresas.
FORMA DE LLENADO A maquina o letra de molde.
DICE No. SE DEBE ANOTAR
NUMERO DE SCLICITUD 1 Para uso exclusivo de |z autoridad.
UNIDAD PROMOTORA DE 2 Para uso exclusivo de la autoridad.

CAPACITACION

PROMOTOR 3 Para uso exclusivo de la autoridad.

FECHA 4 Para uso exclusivo de la autoridad.

NOMBRE DEL PROGRAMA 5 Para vuso exclusiva de {a autondad.

CLAVE 6 Para uso exclusivo de ta autoridad.

TIPO DE EVENTO 7 Para uso exctusivo de la autoridad

NOMBRE DEL EVENTO B El nombre asignado al evento.

CBJETIVOS 9 Los objetivos generales del programa de capacitacion o

consultoria. Estos objetivos pueden referirse tanto a
aspectos cuantitativos como cualitativos.

NUMERC DE EMFRESAS 10 El total de empresas participantes en el evento.

MUMERC DE 11 El total de participantes pregramados para el evento.
PARTICIPANTES

NOMBRE O RAZCN SOCIAL 12 El nombre o razén social de cada una de las empresas que
DE LA EMFRESA participan en el evento.

RAMA DE ACTIVIDAD 13 El nombre de la rama industrial que corresponda a la
ECONOMICA actividad de la empresa,

CLAVE 14 para usc exclusivo de la autoridad.

TiPO DE EMPRESA 15 Una "X" en el cuadro correspondiente al tipo de empresa de

que se trate, micra, pequefia o mediana.
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PAGINA

Y PRODUCTIVIDAD 2

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO *SOLICITUD DE APOYO PARA EVENTOS"

DICE Ne. SE DEBE ANOTAR

TOTAL DE TRABAJADORES 16 El total de trabajadores que tiene cada empresa
participante.

NUMERQ DE 17 El total de directives, administrativos, supervisores y

PARTICIPANTES operativos gue participan en el evento

NECESIDADES A QUE 18 Descripcion de las necesidades detectadas por la empresa o

RESPONDE grupo de empresas y que se satisfacen con el evento
solicitado.

OFERENTE 19 El nombre de! oferente, institucidon o persona fisica que
impartira el curso o brindara la consultoria.

UPC 20 Para uso exclusivo de la autoridad.

FECHA DEL EVENTO 21 ta fecha prevista del inicio del evento, anctando dia, mes y
afo.

DURACION 22 El namero de horas asignadas al evento.

HORARIO PROPUESTC 23 Horas de inicio y terminacion del evento.

LUGAR DEL EVENTO 24 Ubicacion del lugar donde se llevara a cabo el evento.

COSTO HCRA DE 25 El costo previsto por hora para la realizacion def evento o

INSTRUCCION actividad.

DESGLOSE DE CONCEPTO 26 Desglose de concepto de las aportaciones de la empresa.

COSTO TOTAL (SIN IVA) 27 El costo total sin Impuesto al Valor Agregado (IVA)}, para la
realizacion del evento ¢ actividag.

IVA 28 El imponrte del IVA a pagar.

COSTO TOTAL 29 La suma de las cantidades sefialadas en los numerales 25 y
26.

APORTACIONES STPS 30 La cantidad y el porcentaje de apoyo financiero del
programa CIMO autorizado para cada concepto.

APORTACION EMPRESAS AN La cantidad y el porcentaje que aportan las empresas
participantes en el evento o actividad.

OTROS 32 La aportacién de otros organismos o persenas involucradas
en |a realizacién del evento o actividad.

TOTAL 33 La suma del coste total sin IVA, la suma del IVA, |a suma
del costo total con IVA y la suma de las aportaciones de la
STPS, las empresas y de otros organismos.

OBSERVACIONES 34 Los comentarios y sugerencias detectadas parala

realizacién del evento o actividad.
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Y PRODUCTIVIDAD

PAGINA
3

l INSTRUCTIVC PARA EL LLENADO DEL FORMATO “SOLICITUD DE APOYQ PARA EVENTOS" ]

COORDINADOR DE LA UPC

DICE No. SE DEBE ANOTAR
DOCUMERNTOS ANEXOS 35 Para uso exclusivo de la autoridad.
NOMBRE Y FIRMA DEL 36 Para uso exclusivo de la autoridad.
PROMOTOR
NOMBERE Y FIRMA DEL 37 Para uso exclusivo de |la autoridad.
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FORMATO: "REGISTRO DE VACANTES"

PARA EL TRAMITE.

ATENCION A EMFLEADORES PARA LA COBERTURA DE SUS VACANTES.
DESCRIPCION DEL TRAMITE:

Las empresas que reguieren personal tienen la posibilidad de recurrir a los Servicios Estatales
de Empleo {SEE) 0 a ios Centros Delegacionales Promotores de Emplec, Capacitacion y Adiestramiento
{(CEDEPECA), ya sea que se encuentren en las entidades federativas o en el Distrito Federal,

respactivamente, para que las apoyen en la busgueda de dicho perscnal. Con este fin,

las empresas

proporcionan informacién sobre las caracteristicas sociodemograficas, de calificacion y experiencia laboral
del personal que solicitan.

La solicitud de perscnal puede realizarse por teléfono, fax, correo o personalmente en las oficinas de los
SEE o CEDEPECA en el momento en que la empresa requiere ef servicio.

I Direccion General de Empleo Registro de vacantes
5TPS
NOTAS. CLAVE OCLPSCIBHAL  fECIWOF CATTACION
LAS AREAS SOMBREADAS SERAN |LENADAS CON DATOS LR T T
GENERADOS POR EL SERVICIO DE EMPLED E
ESTE FORMATO LO LLENARAN LOS CONSEJEROS DE t 0% T oL nd "

SFRVICIOS DE EMPLEQ CON LA INFORMACION PROPORCIO- 1 T
NADA POR EL EMPLEADOR wla TELEFONICA, FAX.

MENSAJERIA, CORREQ CERTIFICADO. PERSONALMENTE O o oreratna | G Sttt
A TRAVES DE REPRESENTANTE |LEGAL . -
CONSE HAG ‘I LLAVE
RESCRIPCION DEL PUESTO . h
. o _PUESTOOIRECIDG o T T PO BE CONTRATG 7
_ PERMANENTE |~ fyiniUAL
o n . lcompieTol Tearcial | Ticompieto | TmARcia
TURNO _ VOFARID NUMERO DE PLAZAS | SALARIC OFRECIDD (MENSUAL) |
o UE I H
Causes que ongunaing  Reposckin de | Mec ales E i )
lajs)vacante{s) P pemona de mang de obla [J roeea |:J F'mslo{s}oenueuaucmnl _.]
Ouats) D mdpeclique ...
REQUISITOS DEL PUESTO
| EXPERIENCIA ENEL PUESTO (ARG ESCOLARIDAD MINIMA REQUERIDA RANGO DE EDAD PREFERENTE
Niogura [ 6m a1 | 142 | 283 [ Jemss ENTRE ___Y __ ARCS
SEXD | ESTADO CIVIL, COMPLEXION ESTATURA | QISPOMIBILIDAD
M ] 7 [indn [ Soters | Cansdo | Indisunio | Dakgeda | Meds |Ficbwrata FARAVIAIAR | RADICARFUERA
LICENCIA DE CARTILLA | IDIOMAS | Traducs | Escribe | Habia sl | wo 5l | KO
PASAPORTE .
MANE I3 SMN A ] B Pa R]s}m R I B Pﬁ Dras raquesios:
sl [1s] 5! HO sl NO A EMJSM”““
R-rogollr B=hen MB = muy blan
ACTIVIDADE § A REALIZAR: HABILIDADE S REGUERIDAS
PRESENTACION] [ ] T=] T3T T4

PRESTACIONES OFRECIDAS

| SUFLRIORES ALASDE LEY | CAPACITACION Y/0 ENTRERAMIENTO | POSIBILIOAD DE PLANTA. | POSIBILIDAD DF PROMOCION

s ] No | s i s [ st ] nNo | sl [ wo
OTRAS PRESTACIONES (ESPECIFIQUE

DATOS GE NERALES D€L -EMPLEADOR

NOMBRE 03 RAZGN SOCIAL h T

DOMICILIO
Lo CALLE . HUM ERIEMOA ML TERH OO QHs
OF LE GAC HO™ O My 6 EHTHDAD FEDERATHVA CORGH POSTAL W TFLEF D04 5)
ACTIVIDAD ECONOMICA NUMERQ DE TRABAJADDRES OCUPADOS 1 1 1 1 ]
MRINCIPAL CLAVE DE 1 A 15 TRABAJADORES (]

[ — DE 18 A 100 TRABAJADORES [
DE 101 A 250 TRABAJADORES [[]

MAS DE 250 TRABAJADORES ]
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PERSONA QUE SOLICITA EL SERVICIO PUESTO
ENTREVISTADOR PUESTO
|HoRARIO DE ENTREVISTA | DIA{S) DE ENTREVISTA |
INFORMAGION SOBRE EL SERVIC|O ESTATAL DE EMPLED
LCOMO SE ENTERO DEL SEE? EXPERIENCIA EN SU RELACION CON EL SEE DIFICULTADES CON LOS ENVIOS
Radwo | TV _ | Cand [Percoco] Otios | Insabsfactona | Reguiar | Buena | Muybuena |Ninguna [ Retraso | Inadec | Crros
OBSERVACIONES
CONSEJERC DE EMPLEQ
NOMBRE

FIRMA
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DIRECCION GENERAL DE EMPLEO PAGINA
1
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO "REGISTRO DE VACANTES" ]
NOMBRE DEL FORMATO Registro de vacantes.
GBJETIVO Registrar los requerimientos de personal de las empresas que acuden al

Servicio Nacional de Empleo

RESPONSABLE DE SU Consejero de empleo y representante de la empresa sclicitante.
FORMULACION
FORMA DE LLENADO A maquina o letra de molde donde corresponda.
DICE No. SE CEBE ANOTAR
CLAVE OCUPACIONAL 1 Para uso exclusiveo de la autoridad.
FECHA DE CAPTACION 2 Para uso exclusivo de la autoridad.
FOLIO NUMEROC 3 Para uso exclusivo de |a autoridad.
REGISTRO FEDERAL DE 4 Para usc exclusivo de 1a autoridad.

CONTRIBUYENTES

UNIDAD CPERATIVA 5 Para uso exclusivo de la autoridad.
CLAVE 6 Para uso exclusivo de la autoridad.
ENTIDAD FEDERATIVA 7 Para uso exclusivo de la autoridad.
CONSEJERQO 8 Para uso exclusivo de la autoridad.
CLAVE 9 Para usc exclusivo de la autoridad.
PUESTO OFRECIDO 10 El nombre del puesto ofrecido por el empleadoer {en caso de

concertarse la evalvacion del candidato, anotar "EVA").

TIFO DE CONTRATO 1 Una *X" en el recuadro correspondiente, sila relacion de
trabajo serda por tiempo indeterminado (permanente) o para
obra o tiempo determinade (eventual).

TURNO 12 El turno en el que se ofrece(n) la{s) vacante{s}.
HORARIO 13 El horario de inicio y término de la jornada de trabajo.
NUMERO DE PLAZAS 14 El nimerc de plazas ofrecidas per el empleador.
SALARIO OFRECIDO 15 El salario mensual gue ofrece el empleador {(no se debe
{MENSUAL) consignar salarios dianios, quincenales, por “comision”

o “a tratar").
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DIRECCION GENERAL DE EMPLEO PAGINA
2

| INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO “REGISTRO DE VACANTES" I

DICE No. SE DEBE ANOTAR
CAUSAS QUE QRIGINA {N) 16 Una o mas "X" en e! (los) recuadro(s) comrespondiente(s) a
LA(S) VACANTE(S) la{s} causa(s), cuande el empleador sefiale el recuadro
"Otra{s)" debera especificarta(s).
EXPERIENCIA EN EL 17 Una “X" en el recuadro correspondiente a la experiencia que
PUESTO debe(n) tener el {ios) candidato(s) en el puesto de acuerdo

a: ninguna, de 6 meses a 1 afio, 1 a 2 afios, 2 a 3 afios
o 3 afos 0 mas.

ESCOLARIDAD MINIMA, 18 L o5 estudios minimos que debe(n) tener el{los) candidato(s)
REQUERIDA para ocupar la(s) vacante(s).

RANGO DE EDAD 19 Ei rango de edad que preferentemente debe{n) tener el(los})
PREFERENTE candidato{s) para ocupar la(s) vacante{s).

SEXO 20 tna “X" en &l recuadro correspondiente, al sexc del (de los)

candidato(s) que el empieador solicita preferentemente para
cubrir fa{s) vacante{s). masculino, femenino o indistinto del
{de los) aspirante(s).

ESTADO CIVIL 21 Una “X’ en el recuadro correspondiente, al estado civil del
(de los) candidato{s) que el empleader solicita
preferentemente para cubrir la(s) vacante(s). soltero, casado
o indistinto del {de los) aspirante(s).

COMPLEXION 22 Una *X" en el recuadro cofrespondiente, la complexion que
debe tener el {los) solicitante{s) para cubrir la(s) vacante(s).
delgada, mediana o robusta del {(de los) aspirante(s).

ESTATURA 23 Estatura de la(s) persona(s) que se solicita{n) para cubrir
la(s) vacante{s}, expresada en metros.

DISPONIBILIDAD PARA 24 Una “X" en al recuadro correspondiente, si la(s) persona(s)

VIAJAR que se requiere(n) para cubrir 12 vacante tiene(n)

disponibilidad para viajar.

RADICAR FUERA 25 Una “X” en el recuadro correspondiente, si la(s) persona(s)
que se requiere{n} para cubrir la(s) vacante(s) puede{n)
radicar fuera del lugar en el que se ofrece(n).

LICENCIA DE MANEJO 26 Una *X" en el recuadro correspondiente, si la(s) persona(s)
que se solicita{n) para cubrir la{s) vacante(s) requiere(n)
licencia de manegjo.

PASAPORTE 27 Una *X* en el recuadro correspondiente, si la(s) persona(s)
que se solicita(n) para cubrir la(s) vacante(s) requiere(n)
pasaporte.

CARTILLASMN 28 Una *X" en el recuadro correspondiente, si la(s) persona(s)

que se requiere(n) para cubrir la{s) vacante(s), requiere(n),
cartilla del Servicio Militar Nacional liberada.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO “REGISTRC DE VACANTES”

DICE No. SE DEBE ANOTAR

IDIOMA 29 El nombre del idioma o idiomas extranjeros que se
requiere{n} para cubrir la vacante, y una “X" en el recuadro
correspondiente  al nivel necesario para traducirlo(s),
escribirlo{s) o hablarlo{s} de acuerdo a lo siguiente:

R = Regular; B = Bien, y MB = Muy bien.

OTROS REQUISITOS 30 Si se requieren otros requisitos complementarios para cubrir
la(s) vacante(s).

ACTIVIDADES A REALIZAR Y 3 Descripcion de la(s) actividad{es) que realizard{n) la(s)

HABILIDADES REQUERIDAS persona(s} que cubra(n) la(s} vacante(s} y las habilidades
requeridas, incluyendo el manejo de maquinaria y equipo.

PRESENTACION 32 Para uso exclusivo de ia autoridad.

FRESTACIONES OFRECIDAS 33 Una "X" en el recuadro correspondiente, si se ofrecen
prestacicnes superiores a las de Ley.

CAPACITACION YfO 34 Una “X" en el recuadro correspondiente, si la empresa

ENTRENAMIENTC propercionara capacitacidn y/o adiestramiento inmediata a
la persona seleccionada para cubrir la vacante.

FPOSIBILIDAD DE PLANTA 35 En el caso de gue la vacante que se ofrece sea por obra o
tiempe determinado (eventual), una “X" en el recuadro
correspondiente si el trabajador que solicita el puesto tendra
la posibihdad de contratacion de planta en la empresa.

POSIBILIDAD DE 36 Una "X" en el recuadra correspondiente, si la(s) persona(s)

PROMOCION que se requiere(n) para cubrir la{s) vacante(s) tendra(n)
posibilidades de premocion dentro de la empresa para
ascender de puesto,

OTRAS PRESTACIONES 37 Descripcion de otras prestaciones gue seran ofrecidas a
quien{es) ocupe(n) la(s) vacante{s}, por ejemplo: servicio de
comedor, despensa, ropa y calzado de trabajo, transporte,
etcétera.

NOMBRE O RAZON SQCIAL 3s E! nombre completc de la empresa que ofrece la(s)
vacanie{s).

DOMICILIO 39 El nombre de [a calle, el namero oficial exterior e interior, en

su caso, colonia, delegacidon o municipio, entidad federativa
y ¢édigo postal en donde se encuentra ubicada la empresa.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO "REGISTRO DE VACANTES”

DICE Na. SE DEBE ANOTAR

TELEFCONO(S) 40 El {los) numero(s) telefonico(s} de la empresa que ofrece
la{s} vacante{s)

ACTIVIDAD ECONOMICA 41 La actividad preponderante a ta que se dedica la empresa.

PRINCIPAL

CLAVE 42 Para uso exclus vo de ja autoridad.

NUMERG DE 43 El nimerc exacto de trabajadores ocupados por la empresa

TRABAJADORES OCUPADOS si lo proporciona el empleador, o bien una “X" en el recuadro
correspondiente al rango de trabajadores ocupados en la
empresa.

PERSONA QUE SOLICITA EL 44 Ei nombre completo de la persona fisica que tramita por 1a

SERVICIO empresa el servicio.

PUESTO 45 El nambre del puesto que ocupa la persona que tramita el
servicio. En su caso, anotar si se trata del representante
legal.

ENTREVISTADCR 46 El nembre completo de ta persona que entrevistara al (a los)
candidato(s}.

PUESTO 47 El nombre del puesto que ocupa ia persona gue entrevistara
al (a los) candidato(s).

HORARIO DE ENTREVISTA 48 La que sefale el empleador.

DIA{S) DE ENTREVISTA 49 El {los) dia{s) en que sera{n} entrevistado(s) e! {los}
candidato(s).

COMO SE ENTERO DEL SEE 50 En casc de ser primera vez que el empleador utiliza el
servicio de! SEE, una o mas "X" en el (los) recuadro(s)
carrespondiente(s) de acuerdoe a lo siguiente: radio,
television, cartel, periddico u otros,

EXPERIENCIA EN SU 51 En caso de que el empleador con antelacion haya ofrecido

RELACION CON EL SEE una(s) vacante(s) al SEE, una "X" en el recuadro
corfespondiente a la atencidn que haya recibido de éste, de
acuerdo a lo siguiente; insatisfactoria, regular, buena o muy
buena.

DIFICULTADES CON LOS 52 En caso de que el SEE haya enviade candidatos a cubrir

ENVIOS una vacante en la empresa, una “X" en el recuadro
carrespondiente, a las dificuitades con los envios, de
acuerdo a lo siguiente: ninguna, retraso, inadecuado u ciros.

OBSERVACIONES 53 Para uso exclusive de la autaridad.

CONSEJERO DE EMPLEO 54 Para uso exclusivo de la autondad.

7 de julio de 1998
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FORMATO: “SOLICITUD DE ACCIONES DE CAPACITACION MIXTA"
PARA EL TRAMITE:

ATENCION A EMPRESAS QUE REQUIEREN CURSOS EN LA MODALIDAD DE CAPACITACION
MIXTA,

CESCRIPCION DEL TRAMITE:

Las empresas que requieren personal y no lo encuentran con el perfil adecuado, pueden solicitar apoyo a
los Servicios Estatales de Empleo (SEE) o en el Distrito Federai a los Centros Delegacionales Promotores de
Empleo, Capacitacién y Adiestramiento {(CEDEPECA), para capacitar a la poblacién en busqueda de
empleo, de acuerdo con sus requerimientos,

Un representante de la empresa puede acudir personalmente a las oficinas de los SEE o CEDEPECA
para plantear sus necesidades de personal calificado, con las que conjuntamente se analizan los
requerimientos especificos del apoye, y la forma en que puede proporcionarse.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO “SOLICITUD DE ACCIONES

DE CAPACITACION MIXTA"

NOMBRE DEL FORMATO

Solicitud de acciones de capacitacion mixta.

OBJETIVO

Atender y registrar las solicitudes de apoyo que en la modalidad de
capacitacién mixta, presenten las empresas ante las oficinas del SEE ©
CEDEPECA

RESPONSABLE DE SU
FORMULACION

Consejero de empleo y sclicitante del servicio o representante legal.

FORMA DE LLENADO

A maquina o letra de molde

DICE No. SE DEBE ANOTAR

GOBIERNQ DEL ESTADO DE 1 Para uso exclusivo de la autoridad.

SERVICIO ESTATAL DE 2 Para uso exclusive de la autoridad.

EMPLEQO DE

FECHA 3 La fecha de recepcion del formato requisitada.

NOMBRE O RAZON SOCIAL 4 E! nombre completo de ia empresa o razdn social.

ACTIVIDAD ESPECIFICA O 5 La actividad preponderante a la que se dedica la empresa.

GIRQ DE LA EMPRESA

CLAVE 6 Para uso exclusivo de la autoridad.

DOMICILIO 7 El nhombre de la calle, el namera oficial exterior e interior, en
su caso, colonia, delegacion o municipio, entidad federativa
y codigo postal donde se encuentra ubicada la empresa.

TELEFONO 8 E! numero telefdnico de la empresa que solicita el servicio.

INICIO DE CURSQ (S) 9 Para uso exclusive de la autoridad.

NUMERQO DE CURSO 10 Para uso exclusivo de la autoridad.

MUNICIPIO 11 Para uso exclusivo de la autorigad.

LOCALIDAD 12 Para uso exclusivo de la autoridad.

ESPECIALIDAD DE LOS 13 El nombre del curso segin el Catalogo de Especialidades de

CURS0OS la Direccién General de Empleo.

NUMERO DE BECAS 14 El namero de becas solicitadas.

FECHAS 15 Las fechas propuestas de inicio y término del {los} curso{s}
solicitado{s}. Con seis digitos, la fecha en que dara inicio ¥
término la capacitacion, utilizando dos para el dia, dos para
el mes y dos para los ultimos digitos del afio.

7 de julio de 1998
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO “SOLICITUD DE ACCIONES
DE CAPACITACION MIXTA"
DICE No. SE DEBE ANOTAR

APORTACION DE LA 16 Los montos de las aportaciones de |a empresa por curso y

EMPRESA solicitud, de acuerdo con fos conceptos que se especifican.

TRANSPORTE 16.1 La cifra correspondiente al monte total, que por concepto de
ayuda de transporte, la empresa aportara a los becarios.
Esta cifra se obtiene multiplicands el nomerc de becarios
por el nimero de dias que durara el curso, y ef producto de
esta operacién se multiplica por la tarifa correspondiente
(cinco pesos para la zona salarial "A” tres pesos con
cincuenta centavos para la "B” y dos pesos para la “C"}

MATERIALES DE 16.2 El monto de los recursos que aportara la empresa para

CAPACITACION cubrir en su totalidad los gastos del material para la
capacitacion.

INSTRUCTOR 163 El mento de los recursos que ia empresa aportard para
cubrir los honorarios del instructor.

OTROS 16.4 Para uso exclusivo de {a autoridad.

TOTAL 16.5 La suma por renglén de los montos registrados en los
conceptos de: transporte, materiales de capacitacion,
instructor y otros.

TOTAL"C” 17 Para uso exclusivo de la autoridad

TERMINACION DE CURSOQ{S) 18 Para uso exclusivo de la autoridad.

NUMERO DE CURSO 19 Para usc exclusivo de la autoridad.

MUNICIPIO 20 Para uso exclusivo de la autoridad.

LOCALIDAD 21 Fara uso exclusivo de la autoridad.

ESPECIALIDAD DE LOS 22 Para uso exclusivo de la autoridad.

CURS0OS

BECAS OTORGADAS 23 Para usc exclusive de la autoridad.

FECHA DE 24 Fara uso exclusivo de la autoridad,

INICIC 24.1 Para uso exclusivo de fa autoridad.

TERMINC 24.2 | |Para uso exclusivo de la autoridad.

APORTACICN DE LA 25 Para uso exclusivo de la autoridad.

EMPRESA MONTOS REALES

TRANSPORTE

251

Para uso exclusivo de la autoridad.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATQ “SOLICITUD DE ACCIONES
DE CAPACITACION MIXTA

DICE No. SE DEBE ANOTAR
MATERIALES DE 25.2 Para uso exclusivo de la autoridad.
CAPACITACION
INSTRUCTOR 253 Para uso exclusivo de la autoridad.
OTROS 25.4 Para usc exclusivo de la autoridad.
TOTAL (1) 26 Para uso exclusivo de la autoridad.
TOTAL (2) 27 Para use exclusivo de |a autoridad.
NOMBRE Y FIRMA DEL 2B El nombre completo del solicitante o representante legal
REPRESENTANTE LEGAL de la empresa y firma, al solicitar el (los) curso(s}.
SQUICITANTE O 29 Para uso exclusive de la autoridad

REPRESENTANTE LEGAL

JEFE DEL SERVICIO DE 30 Para uso exclusivo de la autoridad.
EMPLEO
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FORMATO: “PROGRAMA DE CAPACITACION/ CONSULTORIA”
PARA EL TRAMITE:

APOYOS DEL PROGRAMA DE CALIDAD INTEGRAL Y MODERNIZACION (CIMO) A LAS MICRO,
PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS.

DESCRIPCION DEL TRAMITE:

A partir de enero de 1997, el Programa de Calidad Integral y Modernizacién (CIMO) fue adscrito a la
DGCP. A través de este programa, las micro, pequeiias y medianas empresas participantes reciben apoyos
econémicos para contratar instructores o consultores, a fin de establecer programas de capacitacién y
mejoramiento de la productividad.

Para ello, se cuenta con una red nacional de unidades promotoras de capacitacion (UPC}, en donde
personal especializado promueve el programa entre las empresas de la region. De manera conjunta, las
UPC, las empresas y los consultores elaboran un programa de capacitacidén y consultoria en el que
identifican las necesidades especificas a atender.

Se procura promover actividades para grupos de empresas que presentan una problematica comun, a fin
de aprovechar el intercambio de experiencias y reducir los costos del programa.

1 girf:c:;::::"&m Programa de capacitacién/consultoria ( C/
IhA

y Productividad
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1. DIAGNOSTICO (ANEXAR)

Il. OBJETVOS

V. ESTRATEGIA DE INTERVENCION
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V. ESTRATEGUA DEINTERVENCION (continuacion)
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Vl. EMPRESAS PARTICIPANTES
HUM HOMBRE O RAZON 50C14L NUM CE PARTICIFANTES
A
TOTAL:
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Vi, TENDENCIAS POR AMBITO DE IMPACTO

EMPRESAS:

TRABAJADQRES

GRUPOS DE EMPRESAS:

CFERTA DE CAPACITACIONCORSLTORIA.

CRGANISMOS EMPRESARIALES

ORGANIZACIONES DE TRADAJADORES:

INSTITUCIONES DE APOYO.
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V. EVALUACION Y SEGUIMIENTS

MOMBRE ¥ FIRMA DEL PROMOTOR NOMBRE ¥ FIRMA DEL COORMNADOR DE LA UPC
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DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION PAGINA
Y PRODUCTIVIDAD 1

| INSTRUCTIVC PARA EL LLENADO DEL FORMATO “PROGRAMA DE CAPACITACION/CONSULTORIA® J

NOMBRE DEL FORMATO Programa de capacitacidn/consultoria.

OBJETIVO Llevar un registro y control de los programas de apoyo en materia de
capacitacién © consultoria solicitados por las Micro, Pequefias y
Medianas Empresas, ante la unidad promotora de capacitacion.

RESPONSABLE DE SU Promoator de la unidad promotora de capacitacion que realiza et tramite vy

FORMULACION representante legal de la empresa u crganismo empresarial solicitante.

FORMA DE LLENADC A magquina o letra de molde.

DICE Na. SE DEBE ANOTAR

UNIDAD PROMOTORA DE 1 Para uso exclusivo de la autoridad.

CAPACITACION

NOMBRE DEL PROGRAMA 2 El nombre completo del programa.

FECHA 3 Para uso exclusive de la autoridad.

TIPO 4 Si el programa es de capacitacion, una “X" en el recuadro
correspendiente a fa modalidad del programa, de acuerdo a
lo siguiente:

R = Rama, T = Tema, P = Proveedor, C = Cliente.
Si el programa es de consuitoria, una “X" en el recuadro que
dice consultoria.

CLAVE DEL PROGRAMA 5 Para uso exclusivo de la autoridad.
ANTECEDENTES Y 6 Las labores previas que dan origen al programa
JUSTIFICACION | i{sensibilizacién, promaocion, difusion, si es continuacién de

un programa rsalizado en afios anteriores, efc ). Asi mismo,
fundamentar las razones que justifican llevar a cabo el
programa propuesto. problematica de los destinatarios,
pertinencia de la propuesta; y, en el caso de la continuacién
de un programa, cual ha sido su evolucidn, los principales
resultados y las razones para seguir apoyando a las
empresas o grupos de empresas participantes.

DIAGNOSTICO 7 Descripcién de la situacién y necesidades que originan el
programa de capacitacién/consultoria solicitado.

OBJETIVOS 8 Los objetivos generales det programa de capacitacién o
consultoria. Fstos objetivos pueden referirse tanto a
aspectos cuantitativos (indicadores de mejora}) como

cualitatives.
ESTRATEGIA DE 9 Las lineas generales de accién y la metodologia que se
INTERVENCION seguird, asi como las etapas en que se realizara el

programa y la forma en que se organizaran las acciones.
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INSTRUCTIVO PARA EL L1 ENADO DEL FORMATO “PROGRAMA DE CAPACITACION/CONSULTORIA"

DICE No. SE DEBE ANOTAR

PROGRAMACION, 10 La descripcién de la programacién de actividades.

CRONOGRAMA DE

ACTIVDADES

NUMERO 10.1 El namere consecutivo del evento (curse o actividad de
consuitoria).

NOMBRE DEL EVENTO 10.2 | |El nombre asignado al evento que forma pafte del
programa.

FECHAS 10.3 | [Fechas previstas de inicio y terminacién del evento,

NUMERO DE HORAS 10.4 | |El numerc de horas asignadas at evento.

OFERENTE 10.5 El nombre del oferente que impartira ef curso o brindara la
consultorfa.

NUMERQO DE EMPRESAS 10.86 E! nimero de empresas programadas para participar en el
evento o actividad.

NUMEROQ DE 10.7 El namero de participantes programados por evento.

PARTICIPANTES

COSTO TOTAL 10.8 El costo total previsto para la realizacidon del evento o
actividad.

APORTACIONES 10.9 | |La aportacién prevista del programa CIMC, de acuerdo al
porcentaje de apoyo aptorizado por tipo de servicio.
Cantidad que aportaran las empresas participantes en el
programa o actividad, asi como ta aportacion de otros
crganismos o personas invclucradas en la realizacion del
programa c actividad.

TOTALES 10.10 ] [La suma vertical de los conceptos incluidos.

EMPRESAS PARTICIPANTES 11 El tistado de las empresas que participan en el programa.

NUMERO 11.1 El nimero progresive de las empresas que participaran en
€l programa.

NOMBRE © RAZON SOCIAL 11.2 | |El nombre, denominacidn o razén social de la(s) empresa(s)
que participa(n) en el programa.

NUMERO DE 11.3 | {El nOmero total de panticipantes por cada empresa

PARTICIPANTES involucrada en el programa.

TOTAL 11.4 | {La suma de los participantes de todas Jas empresas que
involucra el programa.

TENDENCIAS POR AMBITO 12 Los impactes que se espera(n) alcanzar en cada ambito

DE IMPACTO

anotado.
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DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION
Y PRODUCTIVIDAD

PAGINA
3

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO “PROGRAMA DE CAPACITACION/CONSULTORIA"

COORDINADOR DE LA UPC

DiCE Ne. SE DEBE ANOTAR
EVALUACION Y 13 Descripcidn de |a estrategia y actividades de evaluacion y
SEGUIMIENTC seguimientc que se llevaran a cabo en el marco del
programa de referencia.
NOMBRE Y FIRMA DEL 14 Para uso exclusivo de la autoridad.
PROMOTOR
NOMBRE Y FIRMA DEL 15 Para uso exclusivo de |a autoridad.

(Publicado en el Diario Oficial, Organo del Gobierno Constitucional de los Estados Unidos Mexicanas, el dia 1 de

abril de 1998).



