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SECRETARIA DEL TRABAJO

Al margen Escudo del Estado de México, un logotipo que dice: Estado de México jEl poder de servirl, una leyenda
que dice: TRABAJO, Secretaria del Trabajo y logotipo que dice: ICATI, Instituto de Capacitacion y Adiestramiento
para el Trabajo Industrial.

LINEAMIENTOS TECNICOS DE LA SUBDIRECCION DE CONTROL ESCOLAR RELATIVOS A LA INTEGRACION
DE EXPEDIENTES EN EL PROCESO DE INSCRIPCION Y REINSCRIPCION DE LOS CURSOS DE CAPACITACION
PARA EL TRABAJO, IMPARTIDOS EN LAS ESCUELAS DE ARTES Y OFICIOS DEL INSTITUTO DE
CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO PARA EL TRABAJO INDUSTRIAL.

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

1. Los presentes lineamientos tienen por objeto regular la integracion de expedientes en el proceso de inscripcién y
reinscripciéon de los cursos de capacitacion para el trabajo en las Escuelas de Artes y Oficios del Instituto de
Capacitacién y Adiestramiento para el Trabajo Industrial (ICATI).

2. Estos lineamientos tienen como finalidad unificar los criterios y disposiciones vigentes, asi como establecer los
requisitos formales y disciplinarios que debera efectuar el personal del area de Control Escolar de las Escuelas de
Artes y Oficios al momento de integrar los expedientes en el proceso de inscripcidn y reinscripcion de las personas
capacitadas.

3. Las disposiciones establecidas en estos lineamientos son de observancia obligatoria para las Escuelas de Artes y
Oficios del Instituto de Capacitacion y Adiestramiento para el Trabajo Industrial. Las Unidades de Capacitacion
Externa que oferten cursos de capacitacion para el trabajo deberan cumplir, en lo conducente, con lo dispuesto en
los presentes lineamientos y demas disposiciones reglamentarias.

4. Para efectos de interpretacion y aplicacion de los lineamientos se entendera por:

I. Archivo de concentracion: El integrado por los documentos transferidos desde las areas de Control Escolar,
cuya consulta es esporadica, hasta su disposicion documental al Area Coordinadora del Archivo del Instituto
de Capacitacién y Adiestramiento para el Trabajo Industrial.

Il. Capacitando: Denominacion del estudiantado del Instituto de Capacitacion y Adiestramiento para el Trabajo
Industrial.

Ill. Cuota preferencial: Es la tarifa con descuento aplicada al costo total del curso de capacitacion para el trabajo
a personas con discapacidad, de bajos recursos econémicos, empleados ICATI y aquellos que deriven de un
convenio entre el instituto y otras entidades.

IV. DGCFT: Direccién General de Centros de Formacion para el Trabajo.

V. Documentos personales: Los documentos que contienen informacion concerniente a una persona fisica
identificada o identificable.

VI. DTA: Direccion Técnico Académica.
VII. Escuela: Escuela de Artes y Oficios.
VIIl. Formato: Documento emitido por la Direccion Téchico Académica para los procesos de inscripcion y
reinscripcion.
IX. Inscripcion: Es el proceso de registro que comprende la creacion inicial del expediente.
X. Instituto: Instituto de Capacitacion y Adiestramiento para el Trabajo Industrial.
XI. Lineamientos: Lineamientos Técnicos de la Subdireccién de Control Escolar relativos a la integracion de
expedientes en el proceso de inscripcion y reinscripcién de los cursos de capacitacién para el trabajo,

impartidos en las Escuelas de Artes y Oficios del Instituto de Capacitacion y Adiestramiento para el Trabajo
Industrial.

XIl. Reinscripcion: El proceso que conlleva el registro de las personas capacitadas a cursos de capacitacion
subsecuentes a la inicial, siempre y cuando aln tenga un expediente integrado, no mayor a 6 meses, en la
Escuela de Artes y Oficios.

Xlll. Subdireccién: Subdireccion de Control Escolar.

La Direccion Técnico Académica, a través de la Subdireccion de Control Escolar del Instituto, en el &mbito de sus
atribuciones sera la responsable de interpretar y atender los asuntos que requieran precision, asi como de aquellos
no previstos en los presentes lineamientos, de conformidad con los criterios que ésta considere.
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El director o directora general del Instituto de Capacitacion y Adiestramiento para el Trabajo Industrial podra expedir
disposiciones administrativas para la adecuada aplicacion y operatividad de estos lineamientos.

Las personas titulares de la Direccién de las Escuelas en coordinacion con el personal del &rea de Control Escolar,
seran los responsables de difundir los lineamientos entre su comunidad, asi como de verificar su cumplimiento y
asesorar permanentemente al personal involucrado en los procesos de inscripcion y reinscripcion.

Es responsabilidad de la persona inscrita o reinscrita proporcionar toda la documentacién que se le requiera para la
integracion y actualizacién de su expediente.

El personal del area de Control Escolar de las Escuelas es responsable de verificar que el expediente cumpla con
los requisitos de forma, asi como de toda aquella documentacion que sea indispensable para su integracion.

El personal del area de Control Escolar de las Escuelas debera facilitar el envio de la informacién en los tiempos y
plazos solicitados, en apego a lo que determine la Subdireccién de Control Escolar, a fin de garantizar el debido
proceso de inscripcién y reinscripcion de las personas.

CAPITULO Il
DE LOS FORMATOS APLICABLES

Los formatos emitidos por el Instituto se encuentran disefiados con base en los criterios emitidos por la DGCFT.

Las personas titulares de la Direccion de las Escuelas, en coordinacidn con el personal del &rea de Control Escolar,
seran los responsables de verificar que en su Escuela se utilicen los formatos vigentes y autorizados por el Instituto.

La Subdireccion tendra la facultad de realizar las modificaciones pertinentes en los formatos y requisitos requeridos
para el proceso de inscripcion y reinscripcion, en concordancia con la normatividad y criterios que emita la DGCFT.

Cuando exista una modificacion en los formatos que intervienen en el proceso de inscripcion o reinscripcion de la o
el capacitando, la DTA sera la responsable de hacer llegar a las Escuelas, mediante circular, el nuevo formato o
criterio aplicable.

CAPITULO Il
DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE DE LA PERSONA INSCRITA

. El expediente de inscripcion debera contener los siguientes documentos:

l. Formato 1. Solicitud de inscripcién vigente.

Il. Copia del acta de nacimiento.

Il. Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) actualizada.

V. Comprobante de domicilio con una antigliedad no mayor a 3 meses.

V. Identificacion oficial vigente. *

VI. Comprobante del ultimo grado de estudios (en caso de no contar con ninguno, el “Formato 5.
Manifiesto de Saber Leer y Escribir”).

VILI. Fotografia tamafio infantil.

VIII. Comprobante de pago del curso o cursos.

Cuando la o el capacitando sea menor de edad, ademas de los requisitos anteriores (a excepcion del inciso V*),
también debera anexar:

l. Formato 3. Carta responsiva, vigente.
Il. Identificacién oficial vigente de quien ejerza la tutoria.

La fotografia se debera adherir al “Formato 1. Solicitud de inscripcion”.

Se podra considerar identificacion oficial, tratandose de quienes son mexicanos por nacimiento o naturalizacion,
la credencial para votar vigente, expedida por el Instituto Nacional Electoral (antes Instituto Federal Electoral) o el
pasaporte vigente. En el caso de ser persona extranjera se entendera con el documento migratorio vigente que
emita alguna autoridad nacional competente, como lo es la tarjeta de residencia expedida por el Instituto Nacional
de Migracion.

Cuando sea de nacionalidad extranjera, ademas de presentar el documento migratorio enunciado en el numeral
anterior, también debera incorporar a su expediente la Clave Unica de Registro de Poblacién que le expida la
Secretaria de Gobernacion, en términos del articulo 59 de la Ley de Migracion.

El acta de nacimiento de nacionalidad extranjera debera venir debidamente apostillada, y en su caso, traducida al
idioma espafiol.
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Si el dia de la inscripcion, la persona careciera de algin documento previsto en los numerales anteriores, se le
otorgara el “Formato 2. Carta compromiso” vigente, en donde se comprometera a entregar los documentos
faltantes dentro de un periodo no mayor a 3 dias habiles, a partir del inicio del curso al que esté inscrito y sin que
exista prorroga en el plazo otorgado. En el entendido que, de no cumplir con la entrega, causara su baja inmediata.

Cuando la persona inscrita sea apta para la aplicacion de alguna de las cuotas preferenciales autorizadas para el
ejercicio fiscal correspondiente, se le otorgara el “Formato 4. Solicitud de cuota preferencial” vigente, en el cual
debera contestar los campos que se le requieran.

La persona inscrita que solicite la aplicacion de la cuota preferencial, por ser empleado del Instituto, debera anexar
en el “Formato 4. Solicitud de cuota preferencial” la copia de su recibo de némina del mes inmediato anterior a la
solicitud. Mientras que, en los casos de las personas con discapacidad, se adjuntara la historia clinica o el
diagnéstico médico en donde se estipule la discapacidad que presente.

Cuando la aplicacién de cuota preferencial derive de un convenio realizado por el Instituto y otro ente, el anexo al
“Formato 4. Solicitud de cuota preferencial” se sujetara a lo que se estipule en el mismo.

El Instituto a través de sus areas y comités, podra solicitar formatos adicionales a los aqui previstos, para su
incorporacioén en el expediente. Dichos documentos se encontraran sujetos a los criterios y plazos que este mismo
considere.

, CAPITULO IV ,
DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA INTEGRACION DEL
EXPEDIENTE DE LAS PERSONAS REINSCRITAS

Se integrara un expediente Unico por persona capacitada, sin importar el numero de cursos que este haya tomado
en el mismo o diverso periodo, durante los 6 meses subsecuentes. Después de ese tiempo, si el capacitando
continla su proceso de capacitacion, debera actualizarse la documentacion prevista en el capitulo anterior.

Al expediente de la persona que se reinscriba en un nuevo curso o cursos de capacitacion se le anexaran
Unicamente el comprobante de pago correspondiente, y se llenara lo conducente en el apartado de datos de
capacitacion del “Formato 1. Solicitud de inscripcion” existente en el expediente, sin que exista la necesidad de
solicitar la documentacion prevista en el Capitulo Ill, sino hasta haber cumplido el plazo citado en el numeral
anterior.

Las y los capacitandos que continlden siendo menores de edad al momento de realizar el proceso de reinscripcion
deberan volver a llenar el “Formato 3. Carta responsiva”, anexando consigo la identificacion oficial vigente de la
persona que ejerza su tutoria.

CAPITULO V
INTEGRACION DEL EXPEDIENTE

El expediente debera segln sea su caso, llevar el siguiente orden:

DOCUMENTACION GENERAL:

l. Formato 1. Solicitud de inscripcién

Il. Formato 2. Carta compromiso.**

Ill.  Formato 4. Solicitud de cuota preferencial.** (y sus anexos).

IV. Copia del acta de nacimiento.

V. Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).

VI.  Identificacién oficial vigente.**

VII. Comprobante de calidad migratoria emitido por autoridades competentes.**

VIIl. Comprobante de ultimo grado de estudios (en caso de no contar con ninguno, el “Formato 5. Manifiesto de
Saber Leer y Escribir”).

IX. Comprobante de domicilio.

X.  Formato 3. Carta responsiva.**

XI.  Identificacion oficial vigente de quien ejerza la tutoria.**

XIl.  Comprobante de pago del curso o cursos.

XIll.  Formatos adicionales que emitan otras areas o comités del Instituto**

DOCUMENTACION POR REINSCRIPCION A CURSOS:

XIV. Comprobante de pago del nuevo curso o cursos.
** Verificar estos documentos en los apartados anteriores los casos de aplicacion para cada caso en concreto.

PERIODICO OFICIAL

edomex.gob.mx GACETA

legislacion.edomex.gob.mx

11 DEL GOBIERNO

Gobierno del Estado de México



Jueves 27 de noviembre de 2025 Seccién Primera Tomo: CCXX No. 99

30. Elexpediente estara integrado Unicamente por los formatos y requisitos autorizados por el Instituto. La verificacion
y en su caso la carga, asi como la validacion y la actualizacion de los expedientes electrénicos de todas las
personas inscritas o reinscritas deben estar contenidas en el Sistema Informatico vigente, es responsabilidad de
la persona titular de Control Escolar de las EDAYO.

CAPITULO VI .
RESGUARDO DE INFORMACION

31. Al momento de realizar el llenado del “Formato 1. Solicitud de inscripcion”, a la persona inscrita se le dara a conocer
el aviso de privacidad simplificado de la Subdireccion.

32. En el gjercicio de sus funciones, el personal del area de Control Escolar de las Escuelas debera respetar, en todos
los casos, la confidencialidad de la informacion contenida en los expedientes, de conformidad con lo establecido en
la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de México y Municipios.
Por ningln motivo se permitira reutilizar las hojas que contengan los documentos personales de las personas
inscritas o reinscritas, ni hacer mal uso de la informacién contenida en los mismos.

33. De acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de México
y Municipios; la pérdida, robo, extravio, copia, destruccion, uso, tratamiento, alteracién o modificacion de los datos
personales; constituyen violaciones de seguridad, sin importar en qué fase del tratamiento de datos se realicen.

34. La Escuela tendréa en resguardo los expedientes completos durante 1 afio a partir de la creacién de este. Después
de ese periodo, el personal de las areas de control escolar tendra la obligacion de realizar la seleccion preliminar,
extrayendo los documentos personales del capacitando para su envio al area coordinadora del Archivo del Instituto
y asi pasar al archivo de concentracion.

35. La documentacién que pasara al archivo de concentracion, por expediente de capacitando, sera la siguiente:

l. Formato 1. Solicitud de inscripcion.

. Formato 4. Solicitud de cuota preferencial. (sin anexos).
M. Formato 3. Carta responsiva (Sin anexo)

V. Comprobante de pago del curso o cursos.

36. Transcurridos 5 afios a partir de la entrega del expediente al Area Coordinadora del Archivo del Instituto, las
Escuelas seran las encargadas de solicitar la baja de sus respectivos expedientes.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Una vez aprobados los presentes lineamientos por el Comité Interno de Mejora Regulatoria del Instituto de
Capacitacion y Adiestramiento para el Trabajo Industrial, deberan hacerse del conocimiento del Organo Interno de
Control del Instituto, asi como del Area Juridica, para los efectos legales y administrativos a los que haya lugar.

SEGUNDO. Se deja sin efectos lo publicado en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno” de nombre: "Formato ICA-
ESA-001- solicitud de inscripcién actualizado del Instituto de Capacitacién y Adiestramiento para el Trabajo Industrial”,
de fecha 09 de mayo de 2022 y los "Lineamientos Técnicos de la Subdireccion de Control Escolar relativos a la
integracion de expedientes en el proceso de inscripcidn y reinscripcion de los cursos de Capacitacion para el Trabajo,
impartidos en las Escuelas de Artes y Oficios del Instituto de Capacitacion y Adiestramiento para el Trabajo Industrial”,
de fecha del 08 de noviembre de 2022.

TERCERO. Estos lineamientos entraran en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Periddico Oficial “Gaceta del
Gobierno”.

CUARTO. Las y los directores, asi como el personal del area de Control Escolar de las Escuelas de Artes y Oficios
tendran un plazo de diez dias habiles, contados a partir de la entrada en vigor de los presentes lineamientos, para
coordinar su area y aplicar lo conducente.

VALIDACION
M. en H. Graciela Martinez Huerta
Subdirectora de Control Escolar
Rdubrica.
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INSTITUTO DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO PARA EL TRABAJO INDUSTRIAL
FOTOGRAFIA FORMATO 1. SOLICITUD DE INSCRIPCION
1CA-SCE-S1001
UNIDAD DE CAPACITACION:
CLAVE CCT: FECHA:
DA/ MES 7 ARG
I. DATOS PERSONALES |
NUMERD DE MATRICULA: CURP:
NOMERE:
ATRLOO FATEN G AMLLD0 AR NOMEEL R
FECHA DE NACIMIENTO. FDAD: ESTADO CIVIL:
DA/ MT) /a0 (3OLPZ30 CABADO IVvCExX WO v D00
GENERO: Fl ) M| ) NACIONALIDAD: CLAVE DE ELECTOR:
DOMICILID:
caur Ll aa ) o COLRR O LOC ALOAD
TONI PO, RS mrapo N Gt Cats
TELEFONO FUD:
TELEFONO MOVIL: CORRED ELECTRONCO:
RED SOCIAL: ULTIMO GRADO DE ESTUDIDS: Cancluido (...} No canclulda | )
DISCAPACIDAD: VISUAL( ) AUDITVAL ) DE LENGUAJE{ ) MOTRIZOM, ESQUELETICO| | MENTAL[ } NINGUNA( ).
l 1. DOCUMENTACION PARA INSCRIPCION |
REQUISITOS GENERALES!
() COPIA DEL ACTA DE NAOMIENTO (] CURP ACTUALIZADA
() COPIA IDENTIFICACION OFXCIAL VIGENTE® | COMPROBANTE DE DOMICILIO COR UNA ANTIGULDAD NO MAYOH A S MESLS
[} COMPROBANTE DE ULTIMOC GRADO DE ESTUDIOS | | 1FOTOGRAFIA TAMARD INFANTIL
CASOS ESPECIFICOS:
(1 COMPROBANTE DE CALIDAD MIGRATORIA {EXTRANIEROS| | | FORMATO 3. CARTA RESPONSIVA E IDENTIFICACION OFICIAL DE PADRE, MADRE O TUTOR
[MENORES DE EDAD)
Nota: Los o se extidy en orfging! y copia parg su cotejo. *In caso de ser mayor de edad,
L L. DATOS LABORALES Y DE AUTOEMPLEO |
TRABAJA! SI[ | not | OCUPACION ACTUAL:
51 TRARAM SELECCADNE LA OPCION DONDE LASORA ¥ 5T CUENTA COW ESTARLECINENTO PROMO COMPLEMENTE LGS DATOS GUE SE LE
COMPNEMENTE (0S DATOS QUE S LE SINICITIN: LOUTTTN:
(I PPREsA | INEGQCK) PROSID
Estabieride (54 (s
L Geo,
Diseccién., Oweceidn
Carran Corren
Puesto: Tiemgo labocando: ____
I V. SEGMENTOS DE POBLACION I
Marca can X la opcitn en 1a que se identifique (pueds ser mds ce unal-
R | AFROOESCENDIENTE () POSLACION LGBTTTO
| ) Pertenccents a algin PULBLO ORIGINARIO {Son los grupos sociales y () MUMR con alguna de las sig: d de wul hilidod
plariculturales ques comparten vinculos ancestrales, tradic ¥ bees): [ ) Sufres viclencia fisica, sexual o psicolagics,
{ ) Mazahuas [ ) Sufres desigualdad y giscriminacian en el dmbito aborad o social
{ | Otoovies | ) Sufres privadén a tus derechos o lbertad.
{ | Nahuas [ ) Madre de famika con recurscs econdmicas bajos.
(| Tahuica [ ) Madre adolesconte (menor de edad].
{ | Matiatzinca | ) Madre soltera.
Otro: [ ) Cuertas com slguna discapacidad [visual, auditiva, intelectual, mental o
menriz).
| ) Eres desvalorizada por & famika,
) MIGRANTE

O [ TS T IO [T R T TR P LS T T TES T [ T

Paseo Lic. Adelfo Lépez Mateos km 4.5, col. Lindavista, C. P. 51356,
Zinacantepec, Estado de México. Tel: 722 167 94 70, Correo electrénico: icati.dg@edomex.gob.mx
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i pedur du sarvid Eaid ” PN
V. SEGUIMIENTO DE EGRESADOS l
DESEA SER VINCULADO AL SECTOR PRODUCTIVO FARA OBTENER UN EMPLED: sif ) No{ )
5l respuesta fue afiemative selecoane ol incise con of Que mas se identifigue Silo resp Jue neg A ol inciso con ef gue mds se identifigue
[ ) A} CONOZCO LA EMPRESA O EMPLEADOR QUE PUEDE CONTRATARME Y APLICAR LA (] A) ESPERA UNA ESCUELA DE NIVEL MEDIC SUPERIOR © SUPERIOR
CAPACITACION RECBIDA Carrora:
Nombeo de i empeesa 0 empleador: Escuats:
Cuando:
C P
Careo ol Pussto @ d

{ ) B)5010 DESEA APRENDER © CONTRIBUIR A SU ECONOMIA
PERSONAL O FAMILAR
[ ) B)NO CONOZCO LA EMPRESA O EMPLEADOR, NI TENGC £L CONTACTO, PERD ME GUSTARIA
TRABAIAR EN: { ) C)DESEACAPACITARSE PARA ESTABLECER SUPROPIO NEGOCIO ¥
AUTOEMPLEARSE

Gira: Poesto deseadal

[ D) DESEA CAPACITARSE PARA INCREMENTAR LOS SERVIOOS EN

[ ) €) CONOZCO A LA PERSONA QUE PUEDE AYUDARME A CONSEGUI EMPLED SEGUN LA SU NEGOCIO Y AUTOEMPLEQ

CAPACITACION ADQUIRIDA
" [y E) CUENTA CON UN EMPLEOD Y ESTA SATISFECHD

Pacentesco: Tedéfono:
[ ) F)LEINTERESA LA CAPACITACION SERIADA Y TOMARA TOCOS LOS
MOoULOS
[ ) D) NO CONDZCO NI SE EN QUE EMPRESA O TRABAIC PUEDQ APLICAR LA CAPACITACION () ) AUN NO DECIDE
ACQUIRIDA
| Vi. DATOS PARA LA UNIDAD DE COMUNICACION SOCIAL |
PAECHO POR £ QUE S5 ENTERG DE NUESTRA CAPACITACION:
(] PRENSA {1 RADIO | ) TELEVISION { ) REDES SOCIALES
i) FOLLETOS, CARTELES, VOLANTES [ R OTRO. ESPECIFQUE:
| Vil AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO ]
L of Tesbug Insusted {CATIL b d o zumben wrkn o0y -
Loy Geversd o de ObAgacen, v Gemin e rewite apicave.
w e M A perianas dervidacat pbdcan ¥ erade s e o ol 2)
verin e renaberen, com of ohjee el b of e tate, ooe fenes de esladuiig
Fecacats, veive £ - pow par [ s pare
¥ testarse
e b n ‘e S— otsades P .
¥ .
" Taa o Y ¥ rredvn
IR gen o8 e R Al & e ol Svine de - - 0N bk 1hdbes 10 G T SR, e e ol o de v i
1SHAT) 2.0). 8 M integral, 1o pode comuttar an b plgia PRV ¥ 92 ol communacior daf ICATL 195 722) 167 04 T0.
OV COMELETO ¥ FAAMA OF LA O 14 ASPRANTE

| Vil DATOS DE LA CAPACITACION |

No. Area de capacitadién Curso Modalidad Hevarlo Periodo No. de recibo

3

a4

ASEMISMO, EL O LA ASPIRANTE SE COMPROMETE A CUMPLR CON LA RONMAS ¥ REGLAMENTOS DE LA UNIDAD O CAPACITACON

NOMBRE Y FIRMA DE LA O EL ASPIRANTE NOMBRE Y FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE CONTROL
ESCOLAR DE LA EDAYO

AT AT TR TR T TR ST TS TR TS T TR T

Paseo Lic, Adolfo Lopez Mateos km 4.5, col, Lindavista, C. P, 51356,
Zinacantepec, Estado de México. Tel: 722 167 94 70, Correo electrénico: icati.dg@edomex.gob.mx
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO 1. SOLICITUD DE INSCRIPCION (ICATI-SCE-SI001)

Objetivo: Obtener los datos generales de la persona aspirante a ingresar en los cursos de capacitacion para el trabajo
impartidos en las Unidades de Capacitacion y Adiestramiento para el Trabajo Industrial.

Frecuencia de uso: Siempre que se realice la inscripcion de la persona aspirante en los cursos de capacitaciéon para el
trabajo.

Elaboracion: Esta solicitud debera de ser llenada con letra clara, de molde y legible. Cuando se cometa un error en el llenada
se debera elaborar uno nuevo. Se debera de utilizar tinta negra para su llenado.

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y se archiva de manera digital en el sistema informatico vigente.

NO. TITULO / SUBTITULO DESCRIPCION DE LLENADO

1 Fotografia Adherir una foto tamafio infantil de la persona aspirante.

2 Unidad de Capacitacion Anotar el nombre oficial que identifica a la Escuela de Artes y Oficios.

3 Clave CCT Escribir la clave que identifica a la unidad de capacitacion asignada por la
SEP. (Ejemplo: 15EICOOQSE)

4 Fecha Escribir la fecha de presentaciéon de la solicitud ante la Unidad de
Capacitacion, utilizando numeros arabigos, iniciando con dos digitos para el
dia, dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio.

I DATOS PERSONALES

5 Numero de matricula Escribir el niumero de control asignado que identifica a la persona aspirante.

6 CURP Anotar los dieciocho caracteres de la Clave Unica de Registro de Poblacién
de la persona aspirante.

7 Apellido paterno Escribir el apellido paterno de la persona aspirante.

8 Apellido materno Escribir el apellido materno de la persona aspirante. En caso de no contar
con él, anotar una “X”

9 Nombre (s) Escribir nombre(s) de la persona aspirante, sin abreviaturas, tal y como
aparece en su acta de nacimiento.

10 Fecha de nacimiento Anotar el dia, mes y afio con 4 digitos, segun el acta de nacimiento de la
persona aspirante.

11 Edad Anotar el numero de afios cumplidos al momento de la inscripcion.

12 Estado civil Marcar con una “X” dentro del paréntesis que corresponda.

13 Sexo Marcar con una “X” dentro del paréntesis que corresponda.

14 Nacionalidad Escribir la nacionalidad de la persona aspirante.

15 Clave de elector En caso de ser mayor de 18 afios escribir la clave de elector que les aparece
en la INE.

16 Domicilio Anotar el nombre de la calle, nimero exterior, nUmero interior (si lo hubiera),
entre que calles, colonia o localidad, codigo postal, municipio y Estado se
encuentra el domicilio de residencia de la persona aspirante.

Escribir otra referencia en caso de que no tengan nombre las calles donde
reside.

17 Municipio de procedencia Anotar el municipio de procedencia de la persona aspirante.

18 Teléfono fijo Anotar el numero telefénico fijo.

19 Teléfono movil Anotar el numero del teléfono movil.

20 Red social Anotar el nombre de usuario de la red social que utiliza con frecuencia la
persona aspirante.

21 Email Anotar el correo electronico.

22 Ultimo grado de estudios Anotar el ultimo grado que refiere la constancia de estudios presentada para
su inscripcién.

23 Discapacidad Marcar con una “X” dentro del paréntesis la opcién que corresponda.
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Il. DOCUMENTACION PARA INSCRIPCION
24 Documentos para Apartado de llenado exclusivo para el personal del area de Control Escolar.
inscripcion En donde, con un boligrafo de tinta negra marcara con una “X” cada uno de
los documentos que entrega la persona aspirante, al momento de su
inscripcion.
Il DATOS LABORALES Y DE AUTOEMPLEO

25 ¢ Trabaja? Marcar con una “X”, la opciéon que aplique segun su situacion laboral.
Requisitar solamente una opcion del numeral 28 al 30 si su respuesta es
afirmativa; o el numeral 27 si su respuesta es negativa.

26 Ocupacién actual Si su respuesta es negativa y no se encuentra laborando, anotar a qué se
dedica.

27 Empresa En caso de laborar en una empresa, negocio o establecimiento, anotar el
nombre, la direccion, correo electronico y teléfono de dicho lugar. El puesto
que desempenfa y el tiempo que lleva laborando.

28 Negocio propio En caso de tener su propio negocio anotar el giro, la direccién, correo
electroénico y teléfono.

29 Establecimiento En caso de laborar en un establecimiento que no es de su propiedad, anotar
el giro, la direccion, correo electronico y el teléfono.

V. SEGMENTOS DE POBLACION
30 Seleccionar las opciones en | Marca con X la opcion en la que se identifique (puede ser mas de una).
las que se identifique
V. SEGUIMIENTO DE EGRESADOS
31 ¢ Desea ser vinculado al Marcar con una “X”, la opcion que aplique, segun si aspiracion laboral. Si su
sector productivo para respuesta es afirmativa, requisitar la opciéon que corresponda del numeral 32
obtener un empleo? al 35.
Si su respuesta es negativa, requisitar la opcion que corresponda del numeral
36 al 42.
32 Conozco la empresa o Anotar el nombre de la empresa o empleador, el nombre del contacto, correo
empleador que puede electronico, teléfono y puesto deseado.
contratarme y aplicar la
capacitacion recibida.
33 No conozco a la empresa o | Anotar el nombre de la empresa o empleador en donde le gustaria trabajar,
empleador, ni tengo el el giro y el puesto deseado.
contacto, pero me gustaria
trabajar en:
34 Conozco a la persona que Anotar el nombre de la persona, teléfono y el parentesco.
puede ayudarme a
conseguir empleo segun la
capacitacion adquirida.
35 No conozco ni sé en qué Marcar con una “X” si este es su caso.
empresa o trabajo puedo
aplicar la capacitacion
adquirida.
36-42 No desea ser vinculado al Si no desea obtener un empleo con la capacitaciéon adquirida, marcar con
sector laboral una “X” la opcién que corresponda del numeral 36 al 42.
VI. DATOS PARA LA UNIDAD DE COMUNICACION SOCIAL
43 Medio por el que se enterd Marcar con una “X”, la opcién que aplique y en otro(s), especifique.
de nuestra capacitacion.
VII. AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
44 Aviso de privacidad La persona aspirante debera escribir su nombre completo y firma,
simplificado autorizando el uso y tratamiento de sus datos personales para fines de la
capacitacion.
VIII. DATOS DE LA CAPACITACION

45 Nombre y firma de la La persona aspirante debera de colocar su nombre completo y firma

persona aspirante autografa.
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amoooe AR, ERER . | TRABAJO | ICATI
ESTADO DR
MEXICO« -
MEXICO ‘~*$ LINEVAMA [, SHAA X v
INSTITUTODEC
APACITACION Y ADIESTRAMIENTO PARA EL TRABAJO INDUSTRIAL
FORMATO 2. CARTA COMPROMISO
ICAT)-SCE-CC001
CARTA COMPROMISO
(1) LMEX; A (2) DE (3}, DELARO20_ (4)_
MNP b MES
A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE
Quien suscribe (5} persona inscrita en el curso
{NOMERE COMMLETO CE LA O EL INTERESADO)
(6) . perteneciente al area de capacitacion de
(7} en la modalidad (8} __, Y con horario de
(MENSUALS BVESTRALY
(9) .enla (10) ; me comprometo a cumplir con

EDAYLY UCE)
la entrega de mi documentacién faltante dentro de los 3 dias hablles contados a partir del inicio del curso inscrito, en los términos

(NGMBRE DF LA FDAYOYLCE)
sefialados por las disposiciones vigentes del Instituto de Capacitacién y Adiestramiento para el Trabajo Industrial, relativas al proceso

de inscripeidn y reinscripeion,

Seftale con una “X” la documentacion faltonte. {11)
[ ) Copiadel acta de nacimiento { )} CURP actualizada
[ ) Identificacion oficial vigente { ) 1fotografia tamafio infantil
( ) Comprobante de Gitimo grado de estudios o ensucaso, ( ) Carta responsiva y su anexo
escrito donde manifieste saber leer y escribir

[ ) Comprobante de calidad migratoria emitido por una ( ) Comprobante de domicilio con antigiedad no mayor a
autoridad competente 3 meses

En el entendido de no entregar la documentacion sefialada, causard baja inmediata. Asi mismo, manifiesto bajo protesta de decir

verdad que los datos aqui plasmados son verdaderos, en caso contrario, se me aplicaran las sanciones correspondientes.

{12) (13)
Nombre y firma de La o el Interesado Nombre y firma de recepcion de documentos por parte de ka EDAYO

(LTS O TES TR T LS T T L ST LA TR TR TED TR T T

Paseo Lic. Adolfo Lépez Mateos km 4.5, col. Lindavista, C. P. 51356,
Zinacantepec, Estado de México. Tel.: 722 167 94 70, Correo electrénico: icatidg@edomex.gob.mx
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO 2. CARTA COMPROMISO
(ICATI-SCE-CC001)

Objetivo: Acordar la entrega, en un periodo de tiempo establecido, de un documento que carezca la persona aspirante al
momento de realizar su proceso de inscripcion o reinscripcion en la Unidad de Capacitacion y Adiestramiento para el Trabajo
Industrial.

Frecuencia de uso: Siempre que la persona aspirante carezca de un documento establecido para consolidar el proceso de
inscripcion o reinscripcion en los cursos de capacitacion para el trabajo.

Elaboracion: Esta solicitud debera ser llenada utilizando tinta negra, con letra clara, de molde y legible. Cuando se cometa
un error en el llenado se debera elaborar uno nuevo.

Distribucién y Destinatario: El formato se genera en original y se archiva de manera digital en el sistema informatico vigente.

No. TITULO/SUBTITULO DESCRIPCION DE LLENADO
1 Municipio Anotar el nombre del municipio en el que se expide la carta compromiso.
2 Dia Escribir el dia calendario en el que se expide la carta compromiso a la persona

aspirante, utilizando numeros arabigos.

3 Mes Escribir el mes calendario en el que se le expide la carta compromiso a la
persona aspirante.

4 Afio Escribir los dos ultimos digitos del afio calendario en el que se expide la carta
compromiso a la persona aspirante, utilizando niumeros arabigos

5 Nombre de la persona aspirante Escribir apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona
aspirante, sin abreviaturas y conforme esté establecido en su acta de
nacimiento.

6 Nombre del curso Anotar el nombre del curso al que la persona aspirante esté realizando su

proceso de inscripcion o reinscripcion.

7 Area de capacitacion Anotar el nombre del area de capacitacion al que pertenece el curso por el que
la persona aspirante esté realizando su proceso de inscripcion o reinscripcion.

8 Modalidad Escribir la modalidad del curso de capacitacién para el trabajo en el que la
persona aspirante se encuentra realizando su proceso de inscripcion o
reinscripcion.

9 Horario Anotar el horario en el que se llevara a cabo el curso de capacitacion para el
trabajo al que la persona aspirante realiza su proceso de inscripcion o
reinscripcion.

10 Nombre de Ila Unidad de | Anotar el nombre oficial que identifica a la Escuela de Artes y Oficios en la que
Capacitacion la persona aspirante se encuentra realizando su proceso de inscripcion o
reinscripcion.

11 Documentacion faltante Apartado de llenado exclusivo para el jefe o jefa de Control Escolar.

Marca con una “X” cada uno de los documentos que no entrega la persona
aspirante al momento de su inscripcion.

12 Nombre y firma de la persona | La persona aspirante debera colocar su nombre completo y firma autografa.
aspirante

13 Nombre y firma de recepciéon de | La persona que recibe la documentacion por parte de la EDAYO.
documentos por parte de la
EDAYO
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ADO DE ?
MEXICO«
MEXICO JE) poder du serviv!

TRABAJO | iari

INSTITUTO DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO PARA EL TRABAJO INDUSTRIAL
FORMATO 4. SOUCITUD DE CUOTA PREFERENCIAL

ICATI-SCE-SCPOO1
SOLICITUD DE CUOTA PREFERENCIAL
FECHADEAPUCACON (1)  / /
ola e AR
INSTRLOOIONE S AFCUAS TAR 1 DOCUSE RTO CON TINTA NEGRA ¥ OC MOGDE, SICGLN CORAEPONDA.
F wtcommw-vmoumasmhnﬂs’mmnmmnno:mamwuum’m.mnwmumm‘mmm
J
UNIDAD DE CAPACITACION: [ 2 ) *FOUO: (3 )
WCMRES DE LA [TW0 O L
mMooatioan:{ & ) mensoal 3 wimesrean
DATOS GENERALES DEL CAPACITANDO |
NUMERO [5) ot MATRICULA: 163 CURP:
(&N L&l (9)
NOMBRE:
APLLLIOO IO NYLUDO MATEEND WOVt {5
FECHA DE NACIMIENTO: { 30 )/ /. EDAD: (13 ] NADONAUDAD- [ 12) CLAVE DE ELECTOR: (13 ) Género:( 24 )73 m [
o S AN
[ AUTORIZACION DE CUOTA |

PERTENECES A ALGUNO DE LOS SIGUIENTES GRUPOS (Elige solo una opcionk:| 15 )
D EMPLEADO ICATI I:] FPERSONA CON CAPACIDADES DIFERENTES D MARGINALICAD D *CONVENID

5 CUDI COMWDNO, ISFECRICUT Cuk)

*PARA EL CASO DE PERTENECER AL GRUPO DE *PERSONA CON CAPACIDADES DIFERENTESY, SERALAR A QUE GRUPO PERTENECE: [ 16 )

AUDITIVA | DF LENGUAJE MENTAL

*DESGLOSE LA CUOTA AUTORIZADA:
“AREA DE *CURSO *DURACION| *FECHA DELPERIODO | *HORARIO | *COSTO DEL “TARIFA
CAPACITACION (HORAS) [~ INICIO | TERMINO CURSO AUTORIZADA
(171 T18] (19) 120) (21) (22) () 12%)
Nota: L tarita autoricads indluye s expedicion dn 1a 3
*OBSERVACIONES: 25 |
EXPOSICION DE MOTIVOS |
(POR QUE MOTIVD SOUCITA LA APLICAOON DF CUDTA PREFERENCIAL? (28}
LPOR QUE SELECCIONG ESTE CURSO?
(28 )
LQUE PIENSA HACER AL TERMING DELCR®RYO?
(29
O&SERVACIONES ¥/0 COMENTARIOS DE LA O EL SOUCTANTE:
{ ESCOLARIDAD by

DUTIMO GRADO DE ESTUCIOS: { 30 )

INCONCLUSA TERMINADA

FRIMARIA

SECUNDARIA H
COMERCIAL Y/O TECNICA

MEDA SIPERIOR

SUPERIOR O FOSGRADO D

(32)

EN CASO DE HABER YENICO QUE DEIAR SUS ESTUDIOS INCONCLUSOS, SELECCIONE CUAL FUE EL MOTIVO:

D COMENCE A TRABAIAR
D PROBLEMAS PERSONALES
D FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS

D OTRO:

(ESPECIFIGUE Qi)
(33}

NOMBAT ¥ FIRMA DT LA O IL SOUOTANTE

Anevar |z d on b solicitada, segln sea ol caso,

NOMBAE ¥ FIRMA OIL PADRS, MADES O TUTOR (MENGA DF EDAD)

Paseo Lic. Adolfo Lépez Mateos km 4.5, col. Lindavista, C. P. 51356,
Zinacantepec, Estado de México, Tel.: 722 167 94 70, Correo electrénico: icatidg@edomex.gob.mx
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO 4. SOLICITUD DE CUOTA PREFERENCIAL
ICATI-SCE-SCP001

Objetivo: Generar la solicitud para la aplicacion de cuotas preferenciales en los cursos de capacitacion para el trabajo que se
imparten en las Escuelas de Artes y Oficios o Unidades de Capacitacién Externa.

Frecuencia de uso: Siempre que un aspirante a los cursos de capacitacion para el trabajo solicite la aplicacion de cuotas
preferenciales.

Elaboracién: Esta solicitud debera ser llenada con letra clara, de molde y legible. Cuando se cometa un error en el llenado
se debera elaborar uno nuevo. Se debera utilizar tinta negra para su llenado.

Distribucion y Destinatario: El formato se genera en original y se archiva en el area de Control Escolar de la Escuela de

Artes y Oficios (EDAYO).

No. TITULO/SUBTITULO DESCRIPCION DE LLENADO

1 Fecha de Aplicacion. Anotar la fecha de presentacion de la solicitud ante la EDAYO o UCE, utilizando
numeros arabigos, iniciando con dos digitos para el dia, dos digitos para el mes
y cuatro digitos para el afo.

2 Unidad de Capacitacion. Anotar el nombre de la EDAYO o UCE en donde la o el solicitante realizara su
proceso de capacitacion.

3 Folio. Espacio para llenado exclusivo del personal del area de Control Escolar de la
EDAYO.

4 Modalidad del Curso Sefialar con una “X” la Modalidad de su proceso de capacitacion de acuerdo a
Mensual o Bimestral.

DATOS GENERALES DEL CAPACITANDO

5 Numero de matricula. Anotar el nimero de control asignado.

6 CURP. Anotar los dieciocho caracteres de la Clave Unica de Registro de Poblacion de
la o el solicitante.

7 Apellido Paterno. Anotar el apellido paterno de la o el solicitante.

8 Apellido Materno. Anotar el apellido materno de la o el solicitante. En caso de no contar con él,
anotar una "X".

9 Nombre(s). Anotar nombre(s) de la o el solicitante, sin abreviaturas, tal y como aparece en
su acta de nacimiento.

10 | Fecha de Nacimiento. Anotar el dia, mes y afio con cuatro digitos segun el acta de nacimiento de la o
el solicitante.

11 Edad. Anotar el nimero de afos cumplidos al momento de la elaboracion de la
solicitud.

12 | Nacionalidad. Anotar la nacionalidad de la o el solicitante.

13 | Clave de Elector. En caso de ser mayor de dieciocho afios, anotar la clave de elector que aparece
en la INE.

14 | Género. Marcar con una “X" dentro del recuadro que corresponda.

AUTORIZACION DE CUOTA

15 | Pertenece a alguno de los | Marcar con una “X” dentro del recuadro que corresponda. En caso de
grupos Empleado ICATI, | seleccionar la opcién “CONVENIO” debe especificar el nombre del convenio
Persona con Capacidades | vigente por el que solicita la cuota preferencial.
Diferentes, Marginalidad,
Convenio.

16 | Aplica algun tipo de | Espacio para llenado exclusivo del personal del area de Control Escolar de la
marginalidad  Auditiva, De | EDAYO.
Lenguaje, Mental, Motriz, Visual. | Marcar con una “X” dentro del cuadro que corresponda.

17 | Area de Capacitacion. Espacio para llenado exclusivo del personal del area de Control Escolar de la
EDAYO. Anotar el nombre del area de capacitacion por el que se solicita la
aplicacion de la cuota preferencial.

18 | Curso. Espacio para llenado exclusivo del personal del area de Control Escolar de la
EDAYO. Anotar el nombre del curso por el que se solicita la aplicaciéon de la
cuota preferencial.

19 | Duracién (horas). Espacio para llenado exclusivo del personal del area de Control Escolar de la
EDAYO. Anotar la duracién en horas del curso de capacitacién por el que se
solicita la aplicacién de la cuota preferencial.

20 | Fecha de inicio. Espacio para llenado exclusivo del personal del area de Control Escolar de la
EDAYO. Anotar la fecha de inicio del curso de capacitacion por el que se solicita
la aplicacion de la cuota preferencial.
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21 | Fecha de término. Espacio para llenado exclusivo del personal del area de Control Escolar de la
EDAYO. Anotar la fecha de término del curso de capacitacion por el que se
solicita la aplicacion de la cuota preferencial.

22 | Horario. Espacio para llenado exclusivo del personal del area de Control Escolar de la
EDAYO. Anotar el horario del curso por el que se solicita la aplicacién de la cuota
preferencial.

23 | Costo del curso. Espacio para llenado exclusivo del personal del area de Control Escolar de la
EDAYO. Anotar el costo vigente del curso por el que se solicita la aplicacion de
la cuota preferencial.

24 | Tarifa autorizada. Espacio para llenado exclusivo del personal del area de Control Escolar de la
EDAYO. Anotar la tarifa autorizada vigente para el curso por el que se solicita la
aplicacion de la cuota preferencial.

25 | Observaciones. Espacio para llenado exclusivo del personal del area de Control Escolar de la
EDAYO. Anotar observaciones que se presenten al momento de la solicitud de
aplicacion de cuota preferencial. En caso de no existir alguna, colocar una linea
horizontal.

EXPOSICION DE MOTIVOS
26 | ¢Por qué motivo solicita la | Anotar las razones por las que se solicita la aplicacién de cuota preferencial.
aplicacion de cuota
preferencial?

27 | ¢Porqué selecciono este curso? | Anotar los motivos por los que la o el solicitante selecciond el curso por el que
pide la aplicacion de cuota preferencial.

28 | ¢Qué piensa hacer al término | Anotar los planes de la o el solicitante al término del curso por el que pide la

del curso? aplicacion de cuota preferencial.

29 | Observaciones y/o comentarios | Anotar observaciones y/o comentarios.

de la o el solicitante.
ESCOLARIDAD

30 | Ultimo grado de estudios. Marcar con una “X” dentro del recuadro que corresponda.

31 | Motivo por el que deserté de sus | Marcar con una “X” dentro del recuadro que corresponda, solo si su ultimo grado

estudios. de estudios lo dejo inconcluso.
FIRMAS FINALES

32 | Nombre y Firma de la o el | El o la solicitante debera colocar su nombre completo y firma autégrafa.

solicitante.

33 | Nombre y Firma del padre, | El padre, madre o tutor del menor debera colocar su nombre completo y firma

madre o tutor (menor de edad). | autdgrafa.

34 | Vo. Bo. Nombre y Firma de la o | El responsable del area de Control Escolar de la EDAYO colocara su nombre

el responsable de Control | completo y firma autografa.
Escolar de la EDAYO.
35 | Autoriz6: Nombre y Firma de la | La persona titular de la Direccion de la EDAYO tendra que colocar su nombre
persona titular de la Direccion de | completo, firma y sello de su Unidad de Capacitacion.
la EDAYO

CRITERIOS A CONSIDERAR PARA LAS CUOTAS PREFERENCIALES

Es responsabilidad del director de la Escuela de Artes y Oficios, la autorizacion de las solicitudes de cuota preferencial.

Las solicitudes de cuota preferencial se autorizaran sobre el 5% del total de la matricula del periodo inmediato anterior
considerando la modalidad (Mensuales o Bimestrales).

En todos los casos debera anexarse copia de la identificacion oficial vigente y recibo de pago del curso, en caso de “Trabajador
ICATI” debera anexar ademas el ultimo recibo de némina y para el caso de “Capacidades Diferentes” anexar copia simple de
constancia de cuadro clinico o diagnéstico médico donde se especifique la discapacidad que presenta.

De este 5% corresponde el 3% a Marginalidad y el 2% a Capacidades diferentes y que en su caso, a falta de uno u otro, se
pueden ocupar indistintamente para Marginalidad o para capacidades diferentes sin exceder del 5% inicial autorizado.

Las cuotas preferenciales otorgadas a “Trabajador ICATI” deben ser consideradas dentro el 5% autorizado.

Los convenios firmados por este Instituto (ICATI) a través de su director General, tendran su propia naturaleza juridica por lo
que el numero de solicitudes de cuota preferencial de acuerdo a sus alcances juridicos, seran notificadas a esta Subdireccion
de Control Escolar para ejecutarse de acuerdo al convenio tomando en cuenta que no pertenecen al 5% correspondiente a
marginalidad y capacidades diferentes.

La Unidad Juridica e Igualdad de Género, entregara copia simple de los convenios o acuerdos a la Direccion Técnico
Académica para que a su vez, los haga llegar a la Subdireccién de Control Escolar a efecto de verificar el cumplimiento de lo
que en ellos se establezca.
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INSTITUTO DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO PARA EL TRABAJO INDUSTRIAL
FORMATO 5. ESCRITO DONDE MANIFIESTO SABER LEER Y ESCRIBIR
ICATI-SCE-MSLYEOO1

ESCRITO DONDE MANIFIESTO SABER LEER Y ESCRIBIR

m “MEX, A_(2)_DE_ (3) DEL 20_(4)
A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE
Por este conducto, él/1a que suscribe C. (5)
Identificandome con (6) numero (7)

se dirige a usted para informar que, carezce de la documentacion comprobatoria para acreditar mi dltimo
grado de estudios porgue (8) sin embargo, sé leer y escribir, por lo que,

manifiesto decir verdad que cumplo con este requisito de admision establecidos por el Instituto de
Capacitacion y Adiestramiento para e! Trabajo Industrial y demas disposiciones aplicables.

Por lo anterior, agradeceré su comprension y apoyo para que no exista inconveniente algunc en que pueda
ingresar a la Unidad de Capacitacion__(9) va que es de mi interés

capacitarme para aprender un oficio y desempefarme laboralmente para contribuir a mi economia familiar,

Sin otro particular, quedo de usted.

ATENTAMENTE

(10)
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA ASPIRANTE
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Paseo Lic, Adolfo Lopez Mateos km 4.5, col, Lindavista, C. P. 51356,
Zinacantepec, Estado de México, Tel.: 722 167 94 70, Correo electronico: icatida@edomex.gob.mx
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO 5. ESCRITO DONDE MANIFIESTO

SABER LEER Y ESCRIBIR

(ICATI-SCE-MSLYE001)

Objetivo: Integrar de manera formal, una declaracién bajo protesta de decir verdad, que la persona aspirante carece del
comprobante del ultimo grado de estudios para su registro de inscripcion, sin embargo, cumple los requisitos de admision al
saber leer y escribir.

Frecuencia de uso: Cuando la persona aspirante carezca del comprobante de ultimo grado de estudios para realizar su
registro a los cursos para el trabajo impartidos en la Escuela de Artes y Oficios o Unidad de Capacitacion Externa.

Elaboracién: Esta solicitud debera ser llenada utilizando tinta negra, con letra clara, de molde y legible. Cuando se cometa
un error en el llenado se debera elaborar uno nuevo.

Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y se archiva de manera digital en el sistema informatico vigente.

No. TITULO/SUBTITULO DESCRIPCION DE LLENADO
1 Municipio Anotar el nombre del municipio en el que se expide la carta bajo protesta.
2 Dia Escribir el dia calendario en el que se expide la carta bajo protesta, utilizando
numeros arabigos.
3 Mes Escribir el mes calendario en el que se le expide la carta bajo protesta.
4 Afio Escribir los dos ultimos digitos del afio calendario en el que se expide la carta bajo
protesta, utilizando nimeros arébigos.
5 Nombre de la persona | Escribir apellido paterno, apellido materno y nombre(s) de la persona aspirante, sin
aspirante abreviaturas y conforme esté establecido en su acta de nacimiento.
6 Tipo de identificacion | Anotar el tipo de identificacidon oficial que presenta la persona aspirante para
oficial acreditar su identidad (Credencial para votar vigente o pasaporte vigente).
7 Numero de identificacién | Escribir el nimero identificador de la identificacién oficial presentada por la persona
oficial aspirante.
8 Exposicion de motivos Anotar la razén por la cual la persona aspirante no cuenta con un comprobante de
ultimo grado de estudios.
9 Nombre de la Unidad de | Anotar el nombre oficial que identifica a la Escuela de Artes y Oficios.
Capacitacion
10 Nombre y firma de la | La persona aspirante debera d colocar su nombre completo y firma autégrafa.
persona aspirante
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