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ANEXO 01

Convocatoria 2023

La Secretaria de Desarrollo Econédmico y el Gobierno del
Estado de Oaxaca, convocan a la poblacién que se
encuentre en busqueda de empleo y tenga interés en
vincularse a un puesto de trabajo, asi como a los
empleadores que requieran cubrir sus necesidades de
personal, a participar en el Programa de Apoyo al
Empleo.

Beneficios que otorgaA
LA POBLACION:
Servicio gratuito,accesible, eficientey agil de:

v Atencién personalizada por parte del personal de la
CSNEO para brindar orientaciéon y asesoria en la
busquedadelamejor opcion de empleodisponible.

¢+ Informacion y vinculaciéon con las oportunidades de
empleo que ofertan lasempresas.

+ Vinculados con oportunidades de empleo en lugares
distintos a los de su residencia.

A LOS EMPLEADORES
Servicio gratuito,accesible, eficientey agil de:

v ldentificacién de necesidades de recursos humanos.

v Perfilamiento de vacantes.

v Apoyo en el reclutamiento de personal.

+ Promocién de sus vacantes entre los buscadores de
trabajo.

+ Reduccién de costos de contratacién de personal.

REQUISITOS PARA LA POBLACION

+ Ser buscador de trabajo.

¢ Tener18anos o mas.

DOCUMENTACION REQUERIDA:
Requisitos para los buscadores de trabajo:

¢+ Presentar copia de su Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP).
+ Registrarse en el Servicio Nacional de Empleo.

Requisitos para los empleadores;

v Requerir personal para cubrir plazas vacantes.
+ Registrarse en el Servicio Nacional de Empleo.
+ Contar con su Registro Federal de Contribuyentes.

INFORMACION ADICIONAL

La presente convocatoria estara vigente durante todo el afo.
Los beneficios, requisitos y documentacion especificos para
acceder al Programa se pueden consultar en las Reglas de
Operacion del Programa de Apoyo al Empleo, publicadas en el
Diario Oficial de la Federacion y en la direccion electrénica:
https//www.gob.mx/stps/es/documentos/programa-de-
apoyo-al-empleo

Los interesados deberdn presentarse en las Oficinas del
Servicio Nacional de Empleo Oaxaca. Para obtener
informacidn sobre la ubicacion que masle convenga, llamesin
costo desde cualquier lugar del pais al teléfono: 800 84l
2020 o bien consulte en la direccion electrénica:
https//www.empleogob.mx/sne/directorio-de-oficinas-sne

VALLES CENTRALES

Ciudad Administrativa “Benemérito de las Américas”
Edificio 6, “Macedonio Alcald” nivel 3, Carretera
Internacional Oaxaca-Istmo Km.11.5, Tlalixtac de Cabrera,
Oaxaca, C.P. 68270. TEL. (951) 50150 00 Ext. 12630

COSTA

Av. Oaxaca no. 103, Col. Centro, Puerto Escondido,
San Pedro Mixtepec Dto. 22,0axaca, C.P.71980.
TEL. (954) 688 0615

ISTMO

Av. Ferrocarril No. 204, Col. Cuauhtémoc,
Salina Cruz, Oaxaca. C.P. 70660. Tel. (971)
720 26 04

PAPALOAPAN

Vicente Guerrero No. 346, Col. Centro, San Juan
Bautista Tuxtepec,Oaxaca, C.P. 68300. Tel. (287) 106 34
76

MIXTECA

Centro Regional de Servicios Administrativos,
Libramiento Norte s/n, Agencia Agua Dulce, Heroica
Ciudad de Huajuapan de Ledn, Oaxaca, C.P. 69005. Tel.
(953) 688-32-60 Ext. 1101

UNIDAD CENTRAL

Ciudad Administrativa “Benemérito de las Américas”
Edificio 6, “Macedonio Alcald” nivel 3, Carretera
Internacional Oaxaca-Istmo Km.11.5, Tlalixtac de Cabrera,
Oaxaca, C.P. 68270. Tel. (951) 50150 00 Ext. 12645


http://www.gob.mx/stps/es/documentos/programa-de-
http://www.gob.mx/stps/es/documentos/programa-de-
http://www.empleo.gob.mx/sne/directorio-de-oficinas-sne
http://www.empleo.gob.mx/sne/directorio-de-oficinas-sne
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REGISTRO DEL SOLICITANTE
SNE-01

Entidad federativa

Para brindarle un mejor servicio, favor de proporcionar todos los datos que se le solicitan, los cuales son obligatorios y bajo protesta
de decir verdad.

Este formato deberd ser llenado con letra de molde legible y los datos serdn incorporados y tratados con fines de control y
seguimiento en el sistema. De igual manera, seran protegidos conforme a lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica y demas normatividad aplicable.

Fecha:

Datos personales

Datos de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)

La CURP le servird como identificador para su registro en el Servicio Nacional de Empleo (SNE)
Fecha de nacimiento = Sexo Lugar de nacimiento
AAMMDD HIM

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

En su caso, mencione el nimero de Hijos:

¢(Tiene alguna discapacidad? Ninguna () Motriz () Visual ( ) Auditiva ( ) Intelectual y/o Mental ( ) Comunicacién (Habla) ( )

¢Forma principal de contacto? Teléfono ()

Correo Electrénico () Disponibilidad de Tiempo:

Datos de contacto

Teléfono: debe anotar un total de 10 digitos (Clave LADA + teléfono)

P
I,a LADA Teléfono no tengo
s
Teléfono fijo Personal () Referencia ( )
Personal ( ) Referencia ( ) ‘ ‘
Clave Teléfono no tengo
Personal ( ) Referencia ( )
Teléfono movil
Personal ( ) Referencia ( ) | | | |
Usuario Dominio no tengo
Correo electrénico Personal () Referencia ( ) @

*Nota: al menos un dato de contacto es obligatorio; el nimero de teléfono serd verificado por el SNE, y por medio de correo se enviard un mensaje para
ser confirmado. En caso de no poder localizarlo a través de alguno de estos medios de contacto proporcionados, no se podra brindar el apoyo.

Domicilio actual

Calle NUmero Exterior NUmero Interior

Colonia Municipio o Alcaldia Localidad Entidad Federativa Cédigo Postal

¢Entre qué calles?
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REGISTRO DEL SOLICITANTE
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Escolaridad y otros conocimientos

&Sabe leer y escribir? Si ( ) No ( )

Estudios
Ultimo grado de Carrera o especialidad Afo de término de estudios:
estudios
Situacién académica: Ninguno ( ) Trunca( ) Estudiante( ) Pasante( ) Diploma o certificado ( )
Titulado ()
¢Estudia actualmente? Especifique: Instituciéon donde cursa sus estudios actualmente;
Si( ) No( )
Otros estudios
Nombre del estudio “¢Cuenta con documento probatorio? ( )Si ( )No
Descripcion
Nombre del estudio “¢Cuenta con documento probatorio? ( )Si ( ) No
Descripcion
Nombre del estudio “¢Cuenta con documento probatorio? ( )Si ( ) No
Descripcion

Idiomas adicionales

Idioma adicional Dominio del idioma Certificacion

En el caso particular de inglés con certificacion,
indicar:

Puntos obtenidos

Fecha de expedicidn del certificado
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REGISTRO DEL SOLICITANTE
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Conocimientos con que cuenta

Nombre del conocimiento/ herramienta / 0 maquinaria

Experiencia (afios)

Descripcion del conocimiento, herramienta o maquinaria

Nombre del conocimiento / herramienta / o maquinaria

Experiencia (afios)

Descripcion del conocimiento, herramienta o maquinaria

Nombre del conocimiento / herramienta / o maquinaria

Experiencia (afios)

Descripcion del conocimiento, herramienta o maquinaria

Experiencia y expectativa laboral

Experiencia / trabajo actual o Gltimo

() Hace menos de 2 meses me encontraba trabajando ( )Tengo experiencia, pero no he trabajado al menos los Ultimos 2 meses

() Seria mi primer empleo

() Me encuentro trabajando, mas de 35 horas a la semana ( ) Me encuentro trabajando, 35 horas o menos a la semana

Area de negocio en la que trabaja o trabajoé:

() Administracidn

() Apoyo de oficina

() Call centery servicio al cliente

() CEOYy direcciéon general

() Ciencias y tecnologia

() Conservacién agricola y animales

() Construccion

() Consultoria y estrategia

() Contabilidad

() Deportes y recreacion

() Disefioy arquitectura

() Educacion y capacitacion

() Gobiernoy defensa

() Industrias y actividades creativas

() Ingenieria (excepto Tecnologias de la Informacién)
() Instalacién, mantenimiento, y reparacion

AN AN AN AN AN AN A AN AN A A A AN

) Legal

) Manufactura y produccién

) Medios de comunicacion y publicidad
) Mercadotecnia y comercializacidn

) Mineria y energia

) Oficios y servicios

) Propiedades y bienes raices

) Recursos humanos y reclutamiento

) Sector salud / medicina

) Seguros, fianzas y pensiones

) Servicios a la comunidad

) Servicios bancarios y financieros

) Tecnologias de la Informacidon y Comunicacién (TIC)
) Transporte, distribucién y logistica

) Turismo, hospedaje y restaurantes(

) Ventas
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Subarea de negocio

Funciones

(Describa las actividades que hace o hizo relacionadas a su area de negocio; ejemplo, apoyo de oficina: elaboraciones de némina, altas, bajas y
modificaciones en el Seguro Social; Infonavit, pago de ndmina, etcétera).

Nivel del puesto Fecha de ingreso (mm/aaaa) /
Direccion ( ) Mandos ( ) Empleado () 9
Tecnico () Operativo () Profesionista ( ) Fecha de terminacién (mm/aaaa) /

Salario MENSUAL neto recibido (no incluya centavos) después de
¢NUumero de personas a cargo? retenciones (impuestos, aportaciones, etcétera). $

Expectativa laboral

Area de negocio en la que pretende trabajar:

() Administracién () Legal
() Apoyo de oficina () Manufactura y produccion
() Call centery servicio al cliente () Medios de comunicacién y publicidad
( ) CEOYy direccion general () Mercadotecnia y comercializacion
() Cienciasy tecnologia () Mineriay energia
() Conservacion agricola y animales () Oficios y servicios
() Construccién () Propiedades y bienes raices
() Consultoria y estrategia () Recursos humanos y reclutamiento
() Contabilidad () Sector salud / medicina
() Deportes y recreacion () Seguros, fianzas y pensiones
() Disefioy arquitectura () Servicios a la comunidad
() Educacion y capacitacion () Servicios bancarios y financieros
() Gobiernoy defensa () Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC)
() Industrias y actividades creativas () Transporte, distribucion y logistica
( ) Ingenieria (excepto Tecnologias de la ( ) Turismo, hospedaje y restaurantes
Informacion) () Ventas
() Instalaciéon, mantenimiento, y reparacién
Subarea de negocio:
Funciones que pretende realizar:
Nivel del puesto que le interesa Anos de experiencia en el drea de negocio en la
Direccion ( ) Mandos ( ) Empleado () que pretende trabajar:
Técnico () Operativo ( ) Profesionista ( )

éQué salario MENSUAL neto pretende (no incluya centavos) (Después de retenciones-impuestos, aportaciones,
etcétera)? $

¢Esta interesado en obtener informacién de ofertas de empleo provenientes de una entidad/pais diferente a las de su
domicilio?

( ) Si,s6lodeotropais ( ) Si, solode otraentidad federativa ( ) Si, de cualquier lugar fuera de la entidad
federativa de mi domicilio

( ) No
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Informacion complementaria

¢Pertenece a alguna Etnia? éCual?

¢Habla alguna lengua indigena? No( ) Si () especifique;

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos.

Atendiendo al principio de “consentimiento” consagrado en el articulo 16 y de conformidad con lo sefialado en el articulo 20, ambos de la “Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO)”, expreso mi voluntad, especifica e informada, para que se efectle el
tratamiento de mis datos personales por la OSNE para los fines consistentes en la vinculacion laboral, hasta la posible colocacién en una actividad
productiva; asimismo autorizo a la OSNE para que realice la transferencia de mis datos personales a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) a
través de la Unidad del Servicio Nacional de Empleo (USNE), con el objetivo de llevar a cabo actividades relacionadas con aquellas que originaron la
solicitud de dichos datos personales. Asimismo, la OSNE como Sujeto Obligado sera la encargada de establecer los mecanismos necesarios para la
proteccion de los datos bajo su resguardo, asi como de aquellos mecanismos que aseguren la correcta transferencia de éstos a otra entidad.

He sido informado que podré ejercer los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicién (ARCO), de conformidad con la (LGPDPPSO), ante la
OSNE.

Nombre: Firma:

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.
"Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, favor de llamar a los teléfonos 800 841-20-20, 3000 4100 ext. 34172y 55
3000 4100 ext. 34157 de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS)".

Este formato podra reproducirse libremente, siempre y cuando no se altere su contenido y la impresion de los mismos se haga en hojas blancas tamafio
carta.
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REGISTRO DE VACANTES DE EMPLEO ANEXO A DEL SNE-02

Entidad Federativa
Folio

Para brindarle un mejor servicio, favor de proporcionar todos los datos que se le solicitan, los cuales son obligatorios y bajo protesta de decir verdad. Este
formato debera ser llenado con letra de molde legible y los datos seran incorporados y tratados con fines de control y seguimiento en el sistema. De igual
manera, seran protegidos conforme a lo establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica.

Ree [ | LD L] Fecha:| | | [ || ]

D D M M A A A A

CURP: (sélo para personas fisicas) D

Nombre comercial del empleador (registrado en el SNE 02):

1. DATOS DE LA OFERTA DE EMPLEO
Titulo de la oferta:

Area de negocio en la que ofrece la vacante:

() Administracion () Legal
() Apoyo de oficina () Manufactura y produccién
() Call centery servicio al cliente () Medios de comunicacién y publicidad
() CEOy direccién general () Mercadotecnia y comercializacion
() Ciencias y tecnologia () Mineria y energia
() Conservacion agricola y animales () Oficios y servicios
() Construccion () Propiedades y bienes raices
() Consultoria y estrategia( () Recursos humanos y reclutamiento
) Contabilidad () Sector salud / medicina
() Deportes y recreacion( () Seguros, fianzas y pensiones(
) Disefio y arquitectura ) Servicios a la comunidad
() Educacién y capacitacion () Servicios bancarios y financieros
() Gobiernoy defensa () Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC)
() Industrias y actividades creativas () Transporte, distribucion y logistica
() Ingenieria (excepto Tecnologias de la Informacion) () Turismo, hospedaje y restaurantes
() Instalacién, mantenimiento, y reparacion ( ) Ventas
Subarea de negocio:
Nivel del puesto:
Direcciéon () Mandos ( ) Empleado( )  Técnico ( ) Operativo () Profesionista ()

Objetivos del puesto: (describa los objetivos que el trabajador, una vez contratado, debera cumplir a fin de impactar positivamente a la empresa)

Funciones: (describa lo que el trabajador realizard una vez contratado, relacionado con el drea de negocio en la que trabajara; ejemplo, apoyo de oficina:
elaboraciones de ndmina, altas, bajas y modificaciones en el Seguro Social; INFONAVIT, pago de némina, etcétera)

Competencias transversales: (seleccione las principales necesarias para el puesto)

() Comunicacion () Trabajo en equipo () Planeacion y organizacion (  )Responsabilidad () Creatividad
() Orientacion al cliente () Compromiso con el aprendizaje permanente () Sensibilizacion tecnoldgica
() Liderazgo (' )Visidn () Capacitacién de () Gestién del rendimiento () Construir la ()Tomade Pagina1de3

los demas (logro de objetivos) confianza decisiones/valoraciones



ANEXO 03

1. EL EMPLEADOR OFRECE

Tipo de contrato:
Por tiempo indeterminado () Por tiempo determinado ( ) Porobradeterminada( ) Aprueba( ) Capacitacion Inicial ()

Salario mensual neto ofrecido (no incluya centavos) después de retenciones (impuestos, aportaciones, etcétera.)

$

Prestaciones:

Prestacionesdeley ( ) Bonoporpuntualidad ( ) Seguro de gastos médicos ( ) Vales de comida ()
Bono por productividad ( ) Fondo de ahorro ( ) Servicio de comedor () Vales de despensa ()
Otras () especifique Vales de gasolina ()

El empleador ofrece: (adicional, si lo hubiese)

Horario de trabajo

. Rolar turnos
Entrada : horas. Salida : horas. Si( ) No( )

Dias a laborar: (marcar todos los dias que se laboran)
Lunes( ) Martes( ) Miércoles( ) Jueves( ) Viernes( ) Sdabado( ) Domingo ( )

Si lo hubiera, otro horario de trabajo que debera cubrir el trabajador una vez contratado:
Entrada : horas. Salida : horas.

En qué dias debera cubrir el otro horario: (marcar todos los dias que se laboran)
Lunes( ) Martes( ) Miércoles( ) Jueves( ) Viernes( ) Sdabado( ) Domingo( )

il UBICACION DE LA OFERTA DE EMPLEO
(anotar sélo en caso de que el domicilio donde se encuentra la vacante sea diferente al sefialado en el Formato SNE-02)

Codigo Postal: Entidad federativa: Municipio o delegacion: Colonia: Localidad:

Calle: NUmero exterior: Namero interior:

éEntre qué calles?:

Y
V. REQUISITOS PARA LOS CANDIDATOS A OCUPAR LA OFERTA DE EMPLEO
Escolaridad
Escolaridad minima requerida:
Sin instruccién ( ) Carrera comercial ) Técnico superior universitario ()
Leer y escribir ( ) Carrera técnica () Licenciatura )
Primaria ( ) Profesional técnico () Maestria ()
Secundaria/sec. técnica ( ) Preparatoria o CECyT () Doctorado )

Carreras o especialidades: (puede ser mas de una carrera y al menos una en caso de que el nivel de escolaridad minima sea mayor a secundaria)

Situacion académica:
Ninguno ( ) Trunca () Estudiante () Pasante () Diploma o certificado ( ) Titulado ()

Conocimientos

Nombre del conocimiento, herramienta o0 manejo de maquina, necesaria para el puesto y/o estandar Afios de experiencia:
de competencia:

Describa el conocimiento / uso de herramientas / uso de maquinaria o equipo:
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Nombre de otro conocimiento, herramienta 0 manejo de maquina, necesaria para el puesto y/o Aiios de experiencia:
estandar de competencia:

Describa el otro conocimiento / uso de herramientas / uso de maquinaria o equipo:

Idioma
Idioma adicional Dominio del idioma Certificacion
Basico () Intermedio( ) Avanzado( )
Basico () Intermedio( ) Avanzado( )

Disponibilidad de movilidad

¢Es necesario que el candidato cuente con disponibilidad para radicar
temporalmente en otra ciudad diferente a la de la ubicacion de la oferta?
Si( ) No()

V. INFORMACION SOBRE LA GESTION DE RECLUTAMIENTO
Namero de plazas:
Observaciones:

¢Es necesario que el candidato cuente con disponibilidad para viajar?
Si( ) No()

VI INFORMACION ADICIONAL ( para fines estadisticos contestar las siguientes preguntas)

Sexo preferente de los candidatos a cubrir la oferta de empleo: Indistinto( ) Hombre ()  Mujer( )
Rango de edad preferente: de a

Acepta candidatos con discapacidad: No( ) | Si( )

Tipo de Discapacidad: Motriz( ) Visual ( ) Auditiva ( ) Intelectual y/o Mental ( ) Comunicacién (Habla) ( )
Causas que originan la vacante:

Empleador nuevo () Necesidades temporales de mano deobra( ) Puesto de nueva creacién( ) Reposicién de personal ()
Otra( ) especifique

VII. DATOS DEL CONTACTO DE LA OFERTA DE EMPLEO

(anotar so6lo en caso de que el contacto para la vacante sea diferente al seiialado en el Formato SNE-02)

Nombre (s), primer apellido y segundo apellido del contacto: Cargo:
Teléfono Extension Teléfono
fijo Lada celular

Correo electrénico del contacto de la oferta de empleo:

éPor qué medio desea ser contactado por el Buscador de Empleo? Teléfono () Correo electronico ()

*Nota: al menos un dato de contacto es obligatorio; en el caso del teléfono sera verificado por el SNE, y en el caso del correo se enviard un mensaje para
ser confirmado. En caso de no poder contactarlo a través de ninguno de estos medios de contacto proporcionados, no se podra brindar el apoyo.

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos.

Atendiendo al principio de “consentimiento” consagrado en el articulo 16 y de conformidad con lo sefialado en el articulo 20, ambos de la LGPDPPSO, en calidad de Empleador
expreso mi voluntad, especifica e informada, para que se efectle el tratamiento de mis datos personales por la OSNE para los fines consistentes en la vinculacién laboral,
promocion de mis vacantes, de la USNE, con el objetivo de llevar a cabo actividades relacionadas con aquellas que originaron la solicitud de dichos datos personales. Asimismo,
la OSNE como Sujeto Obligado serd la encargada de establecer los mecanismos necesarios para la proteccion de los datos bajo su resguardo, asi como de aquellos mecanismos
que aseguren la correcta transferencia de éstos a otra entidad.

He sido informado que podré ejercer los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO), de conformidad con la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, ante los Responsables de la posesion de dichos datos, entendiéndose que para el caso, sera la OSNE el Sujeto obligado.

También, me comprometo a garantizar la confidencialidad y proteccion de los datos personales que me sean proporcionados respecto a candidatos para cubrir las vacantes
que oferté, que dichos datos Unicamente los utilizaré para los fines para los que me fueron transferidos, y que estaré sujeto a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Particulares.

Nombre y firma del empleador o su representante

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
programa”.
"Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite, favor de llamar a los teléfonos 800 841-20-20, 3000 4100 ext. 34172y
55 3000 4100 ext. 34157 de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS)".

Este formato podra reproducirse libremente, siempre y cuando no se altere su contenido y la impresidon de los mismos se haga en hojas blancas
tamafio carta.
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REGISTRO DE EMPLEADORES SNE-02

Entidad Federativa
Folio

Para brindarle un mejor servicio, favor de proporcionar todos los datos que se le solicitan, los cuales son obligatorios y bajo protesta de decir verdad. Este
formato debera ser llenado con letra de molde legible y los datos seran incorporados y tratados con fines de control y seguimiento en el sistema. De igual

manera, seran protegidos conforme a lo establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica.

e | | LI L] Fechar| | [ 11 ][]

CURP: (sélo para personas fisicas) D

DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR (marque con una “X” en el paréntesis que dé respuesta a la pregunta)

Tipo de empleador: Privada () Publica () Social ( )

Encasodetipodeempresaprivada,indicareltipodepersona: Fisica ( ) Moral ( )

Encasodetipodeempresaprivada: nombre(s), primerapellidoysegundoapellido Tipo de sociedad (encasode empresa
o razén social: moral: S.A, S.A de C.V, etcétera).

Nombre comercial del empleador o nombre de la organizacion:

DOMICILIO FISCAL DEL EMPLEADOR

Calle: Namero exterior: NuUmero interior:
Colonia: Municipio o Alcaldia Localidad: Entidad federativa: Cddigo Postal:

éEntre qué calles?:

Yy
CLASIFICACION
Numero de empleados: Rama de actividad:
Mujeresy Hombres

DESCRIPCION Y RECLUTAMIENTO

Descripcion de la empresa:

Correo electrénico de informacion general de la empresa
(por ejemplo; info@empresa.com / contacto@empresa.com ).
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ANEXO 04

75N 2 EMPLEO
TRABAJO ﬁ SNE “E}?“ DESARROLLO ECONOMICO
Pagina web de la empresa: éComo se entero del Servicio Nacional de Empleo (SNE)?

CONTACTO

*Nota: al menos un dato de contacto es obligatorio; en el caso del teléfono sera verificado por el SNE, y en el caso del correo se enviara un
mensaje para ser confirmado. En caso de no poder contactarlo a través de ninguno de estos medios de contacto proporcionados, no se podra
brindar elapoyo.

Nombre (s), primer apellido y segundo apellido del contacto: Cargo del contacto:
Teléfono Extension Teléfono
Fijo Lada celular

Correo electrénico de contacto:
RegistrarenelPortaldelEmpleo ( )Si ( ) No

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos.

Atendiendo al principio de “consentimiento” consagrado en el articulo 16 y de conformidad con lo sefialado en el articulo 20, ambos de la
LGPDPPSO, en calidad de Empleador expreso mi voluntad, especifica e informada, para que se efectle el tratamiento de mis datos personales
por la OSNE para los fines consistentes en la vinculacidn laboral, promocién de mis vacantes, de la CGSNE, con el objetivo de llevar a cabo
actividades relacionadas con aquellas que originaron la solicitud de dichos datos personales. Asimismo, la OSNE como Sujeto Obligado sera la
encargada de establecer los mecanismos necesarios para la proteccidon de los datos bajo su resguardo, asi como de aquellos mecanismos que
aseguren la correcta transferencia de éstos a otra entidad.

He sido informado que podré ejercer los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO), de conformidad con la Ley General
de Proteccidén de Datos Personales en Posesidon de Sujetos Obligados, ante los Responsables de la posesion de dichos datos, entendiéndose que,
para el caso sera la OSNE el Sujeto obligado.

También, me comprometo a garantizar la confidencialidad y proteccion de los datos personales que me sean proporcionados respecto a

candidatos para cubrir las vacantes que oferté, que dichos datos Unicamente los utilizaré para los fines para los que me fueron transferidos, y que
estaré sujeto a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares.

Empleador o surepresentante

Nombre y firma

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa”.

"Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite, favor de llamar a los teléfonos 01-800 841-20-20, 3000 4100 ext.

34172 y 3000 4100 ext. 34157 de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS)".
Este formato podra reproducirse libremente, siempre y cuando no se altere su contenido y la impresion de los mismos se haga en hojas blancas
tamafio carta.
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% | DESARROLLO ECONOMICO

E—_ J SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

‘ epartamento Regional :

CE-1
EMPLEO

COORDINACION DEL SERVICIO
NACIONAL DE EMPLEO
OAXACA

ANEXO 05

Razon Social:

Nombre del curso:

Perfil del participante:

Edad: Conocimientos:
Sexo: Experiencia laboral:
Estado Civil: Habilidades y/o destrezas laborales:

Escolaridad: ¢ el participante requiere algldn nivel de
escolaridad?

Si( ) No ( )
Minima: Méaxima:

Otras: (especifique)

Horario:

Fecha de inicio:
y Fecha de término:

Duracion del curso:

Numero de horas de Numero de horas de

. Porcentaje:
teoria:

practica:

Porcentaje: Total de horas:

Porcentaje:

Objetivo
general:

Objetivos

especificos:

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el

Programa”.
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Programa de Capacitacion

Recursos que se utilizaran

oy M PP Duracién en
Actividades de ensefianza- en el curso de capacitacion
Tema/subtema

horas por
tema/subtema

aprendizaje (material didactico, equipo,
herramienta, etc.)

CE-1
EMPLEO

COORDINACION DEL SERVICIO
NACIONAL DE EMPLEO
OAXACA

ANEXO 05

Acumulado en
horas por
tema/subtema

Instructor del curso

Consejero de Capacitacion para la Empleabilidad

Nombre, firmay actividad Nombre y firma

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el

Programa”.
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ANEXO 06

ACUERDO DE CAPACITACION

ACUERDO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION PARA LA EMPLEABILIDAD JOVENES POR LA TRANSFORMACION
2023, PARA LA CAPACITACION EN EMPRESAS, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE “LA COORDINACION DEL SERVICIO
NACIONAL DE EMPLEO OAXACA” QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “LA CSNEO” REPRESENTADA POR EL C.
GENARO ESAU HERNANDEZ JIMENEZ, EN SU CARACTER DE COORDINADOR DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO OAXACA Y
POR LA OTRA, EL EMPLEADOR REPRESENTADO  POR
, EN SU CARACTER DE PROPIETARIO (A) QUE EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA COMO “EL EMPLEADOR”, DE CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I.- DE “LA CSNEO”

A) Que “LA CSNEQ” es la responsable de operar y dar seguimiento al Programa de Capacitacién para la Empleabilidad
Jévenes por la Transformacion 2023 en la entidad federativa.

B) Que, en coordinacién con la Secretaria de Desarrollo Econdmico, como dependencia estatal normativa, lleva a cabo la
instrumentacién del Programa de Capacitacion para la Empleabilidad Jévenes por la Transformacidn 2023, que tiene
como propdsito promover entre otras, las actividades productivas que propicien la generacidon de empleos.

[.- DE “EL EMPLEADOR”

A) Ser un empleador registrado bajo el Régimen de que esta constituida conforme a
los lineamientos legales vigentes.

B) Que su representante es el (la) C. en su cardcter de propietario/a, quien se identifica con
expedida por con numero de folio

C) Que su domicilio fiscal es

Por lo anteriormente expuesto, las partes se comprometen al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. - “LA CSNEQ”, se obliga durante la vigencia del presente Acuerdo a:
A) Entregar el apoyo econdémico de capacitacion a los BTSC durante el tiempo de duracion del curso de capacitacion.

B) Seleccionar de entre los Buscadores de trabajo canalizados (BTC) aquellos que no han logrado insertarse en un trabajo
y que se ajusten a los Lineamientos del Programa de Capacitacién para la Empleabilidad Jévenes por la
Transformacion 2023 y los requisitos establecidos por “EL EMPLEADOR” en el Anexo 03 (Anexo A del SNE-02),
Registro de Vacante de Empleo.

C) Supervisar que los beneficiarios sélo realicen actividades relacionadas con la capacitacion tedrico-practica que
correspondan al Programa de Capacitacion convenido.

D) Verificar y dar seguimiento a las obligaciones que adquiere “EL EMPLEADOR” con la firma del presente Acuerdo, desde
la concertacion de las acciones de capacitacién hasta la insercién.

E) “LA CSNEO” como Sujeto Obligado serd la encargada de establecer los mecanismos necesarios para la proteccidn de
los datos bajo su resguardo, asi como de aquellos mecanismos que aseguren la correcta transferencia de éstos a otra
entidad.

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

A) Determinar, juntamente con “LA CSNEOQ”, el perfil requerido a los aspirantes para participar en
el (los) curso(s) de capacitacién.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa”.
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B)

Q)
D)

F)

G)

H)

J)

K)

L)

M)

N)

P)

Q)

ANEXO 06

ACUERDO DE CAPACITACION

Elaborar el (los) programa (s) y contenido (s) de capacitacién acordes con el (los) perfil (es) de la
(s) vacante (s) a cubrir, contemplando preferentemente 20% de teoria y 80% de practica.

El nUmero de horas de capacitacion debera ser entre 30 y 48 horas a la semana.

Facilitar su infraestructura para la realizacién del (los) curso (s), incluyendo las practicas
correspondientes a los mismos, dentro del periodo y horario establecidos en el “Anexo del Acuerdo de capacitacion”.

Autorizar que el desarrollo del curso sea supervisado por la CSNEO.

Aportar materiales de capacitaciéon para la realizacion de las practicas del proceso de
capacitacion y el (los) instructor (es),

En su caso y de acuerdo con la particularidad de la vacante (describir la particularidad)
, el empleador podra dar de alta en el IMSS a los BTSC; siempre y
cuando la fecha del movimiento afiliatorio sea igual a la fecha de inicio del curso o maximo al quinto dia habil después
del inicio. (En su caso de no dar alta de IMSS desde un inicio, borrar todo esta clausula)

Proporcionar servicio médico basico de atencidn para los beneficiarios durante el periodo de
capacitaciéon. Medico (especialidad y nombre completo), con Cedula Profesional
ndmero con domicilio (calle, numero, colonia, municipio, cédigo postal).(En el caso

de las empresas que dan de alta en el IMSS, eliminar esta clausula)

Impartir el (los) curso (s) de capacitacion establecido (s) en el “Anexo del Acuerdo de
capacitacion” a los buscadores de trabajo seleccionados para capacitacién de acuerdo con el Programa de
Capacitacion.

Asesorar, orientar y supervisar la imparticién del (los) curso(s) segun el Programa de
Capacitacion.

Verificar que los buscadores de trabajo seleccionados para capacitacién que participen en el
(los) curso (s), Unicamente realicen tareas relacionadas con el Programa de Capacitacion.

Informar a solicitud de “LA CSNEQ”, el avance y desarrollo del Programa de Capacitacién, asi
como enviar los reportes que se le requieran.

Proporcionar las facilidades necesarias al personal de “LA CSNEO” o de los érganos de control
interno estatal, para que realicen la verificacién de que cuenta con la infraestructura necesaria para llevar a cabo la
capacitacion y efectuar su seguimiento.

Informar por escrito y en un plazo no mayor a 48 horas a “LA CSNEO” cuando algun beneficiario
presente irregularidades en su desempefio o infrinja el reglamento interior de “EL EMPLEADOR”, para que se apliquen
las sanciones correspondientes.

Emitir y entregar de manera conjunta con “LA CSNEO”, una constancia que acredite la
participacion de los beneficiarios en el curso.

Contratar de entre los beneficiarios egresados del curso, el nimero de BTSC establecido en el
Anexo 03 (Anexo A del SNE-02), Registro de Vacantes de Empleo.

Informar mediante el formato Reporte de Insercion a “LA CSNEQ”, el nombre de los
beneficiarios que concluyeron su capacitacion. Para el caso de los que fueron contratados, el nombre del puesto que
ocupan, tipo de contratacion y el monto del salario mensual con el que fueron contratados (sefialado en el Anexo A
del Formato SNE-02) conforme a lo establecido en la cldusula anterior, asi como entregar copia del contrato laboral o

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa”.
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ACUERDO DE CAPACITACION

copia de la constancia de movimientos afiliatorios del IMSS, en un plazo no mayor de cinco dias habiles, posterior a la
conclusién del curso de capacitacion.

R) Atendiendo al principio de “consentimiento” consagrado en el articulo 14 y de conformidad con
lo sefialado en el articulo 18, ambos de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados del
Estado de Oaxaca, expreso mi voluntad especifica e informada, para que se efectle el tratamiento de mis datos
personales por la CSNEO para los fines consistentes en la insercion laboral, promocién de mis vacantes con el objetivo
de llevar a cabo actividades relacionadas con aquellas que originaron la solicitud de dichos datos personales.

He sido informado que podré ejercer los derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelaciéon y Oposicion (ARCO), de
conformidad con la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, ante los
responsables de la posesidn de dichos datos, entendiéndose que, para el caso, sera la CSNEO el Sujeto obligado.

Asimismo, me comprometo a garantizar la confidencialidad y protecciéon de los datos personales que me sean
proporcionados respecto a candidatos para cubrir las vacantes que oferté, que dichos datos Unicamente los utilizaré
para los fines para los que me fueron transferidos y que estaré sujeto a la Ley de Proteccién de Datos Personales en
Posesidn de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca

TERCERA. - Sanciones. En caso de que “EL EMPLEADOR” incumpla lo estipulado en los Lineamientos para la Operacién del
Programa de Capacitacion para la Empleabilidad Jovenes por la Transformacion 2023 y/o en el presente acuerdo o
proporcione datos o documentos falsos, se hard acreedor a las siguientes sanciones:

) Suspensidén del (los) curso (s) de capacitacién en operacién, y
. Quedard impedido definitivamente para participar en lo sucesivo en el Programa de Capacitacion para la
Empleabilidad Jovenes por la Transformacién 2023.

CUARTA. - Terminacién. El presente Acuerdo se dara por terminado por cualquiera de las siguientes causas:
A) Por acuerdo de las partes.
B) Porincumplimiento de las obligaciones de cualquiera de las partes.
C) Encuanto las partes den cumplimiento a los compromisos asumidos.

QUINTA. - Jurisdiccidn. Para la interpretacidn y cumplimiento del presente Acuerdo, las partes expresamente se someten a la
jurisdicciéon de los tribunales competentes, renunciando a cualquier otro fuero que, por razén de sus domicilios presentes o
futuros, pudiera corresponderles por cualquier otra causa.

Enteradas las partes del alcance y contenido legal del presente Acuerdo, lo firman de conformidad en Ciudad Administrativa
“Benemérito de las Américas” Carretera Oaxaca—Istmo km. 11.5, Tlalixtac de Cabrera Oaxaca; edificio 6, nivel 3 a los __ dias
del mes de del afio 2023.

POR “EL EMPLEADOR” POR “LA CSNEO

COORDINADOR DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO
OAXACA

TESTIGO TESTIGO

C. JEFA DE DEPARTAMENTO DE APOYO A INICIATIVAS
OCUPACIONALES

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa”.
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“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa”.
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ANEXO 6-1

Anexo del Acuerdo de Capacitacién

ESTE ANEXO FORMA PARTE INTEGRANTE DEL ACUERDO DE CAPACITACION, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, “LA COORDINACION DEL
SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO OAXACA” REPRESENTADA POR EL C. GENARO ESAU HERNANDEZ JIMENEZ EN SU CARACTER DE
COORDINADOR DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO OAXACA Y POR LA OTRA, “EL EMPLEADOR”

REPRESENTADO POR EN SU CARACTER
DE .

Caracteristicas del(los) curso(s):

Domicilio donde se realizara(n) el (los) curso(s) de capacitacién:

No. Exterior: No. Interior:

Cddigo Postal: Colonia:

Descripcion del curso:

., Periodo de duracién
Nombre del curso Duracién en horas

Inicio Término

Horarios:

Horario descansos y/o Horas totales a la

. Numero de accion
Comidas semana

Dias de la semana Horario

Apoyos a los Buscadores de Trabajo Seleccionados para Capacitacion (BTSC):

Monto total de apoyo por
Numero de BTSC Periodicidad del Pago Monto por periodo Monto total del Apoyo por BTSC accién

Atendiendo al principio de “consentimiento” consagrado en el articulo 14 y de conformidad con lo sefialado en el articulo 18, ambos de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del
Estado de Oaxaca, en calidad de Centro capacitador, expreso mi voluntad, especifica e informada, para que se efecttie el tratamiento de mis datos personales por la CSNEO para los fines consistentes en la insercién
laboral, promocién de mis vacantes, de la CSNEO, con el objetivo de llevar a cabo actividades relacionadas con aquellas que originaron la solicitud de dichos datos personales. Asimismo, la CSNEO como Sujeto
Obligado sera la encargada de establecer los mecanismos necesarios para la proteccion de los datos bajo su resguardo, asi como de aquellos mecanismos que aseguren la correcta transferencia de éstos a otra
entidad.

He sido informado que podré ejercer los derechos de Acceso, Rectificacidn, Cancelacién y Oposicion (ARCO), de conformidad con la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados,
ante los responsables de la posesion de dichos datos, entendiéndose que, para el caso, sera la OSNE el Sujeto obligado.

También, me comprometo a garantizar la confidencialidad y proteccién de los datos personales que me sean proporcionados respecto a candidatos para cubrir las vacantes que oferté, que dichos datos tnicamente
los utilizaré para los fines para los que me fueron transferidos, y que estaré sujeto a la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca.

Enteradas las partes del alcance y contenido legal del presente Acuerdo, lo firman de conformidad en Ciudad Administrativa “Benemérito de las Américas”

Carretera Oaxaca — Istmo km. 11.5, Tlalixtac de Cabrera, Oaxaca; edificio 6, nivel 3 alos __ dias del mes de del afio 2023.
POR “EL EMPLEADOR” POR “LA CSNEO”
Nombre, cargo y firma COORDINADOR DEL SERVICIO NACIONAL DE
EMPLEO OAXACA

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa”.
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ACUERDO DE CAPACITACION

ACUERDO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION PARA LA EMPLEABILIDAD JOVENES POR LA TRANSFORMACION
2023, PARA LA CAPACITACION EN EMPRESAS, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE “LA COORDINACION DEL SERVICIO
NACIONAL DE EMPLEO OAXACA” QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “LA CSNEO” REPRESENTADA POR EL C.
GENARO ESAU HERNANDEZ JIMENEZ, EN SU CARACTER DE COORDINADOR DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO OAXACA Y

POR LA OTRA, EL EMPLEADOR REPRESENTADO POR
, EN Su CARACTER
DE QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL

EMPLEADOR”, DE CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
l.- DE “LA CSNEO”

A) Que “LA CSNEQ” es la responsable de operar y dar seguimiento al Programa de Capacitacién para la Empleabilidad
Jévenes por la Transformacion 2023 en la entidad federativa.

B) Que, en coordinacién con la Secretaria de Desarrollo Econdmico, como dependencia estatal normativa, lleva a cabo la
instrumentacién del Programa de Capacitacion para la Empleabilidad Jévenes por la Transformacién 2023, que tiene
como propdsito promover entre otras, las actividades productivas que propicien la generacidon de empleos.

Il.- DE “EL EMPLEADOR”

A) Ser un empleador registrado bajo el Régimen de , que esta constituida conforme a los
lineamientos legales vigentes, de conformidad con la Escritura Constitutiva Numero ,
de fecha , cuyo objeto social es

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

expedida por con nimero de folio

C) Que su domicilio fiscal es

Por lo anteriormente expuesto, las partes se comprometen al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. - “LA CSNEQ”, se obliga durante la vigencia del presente Acuerdo a:
A) Entregar el apoyo econdémico de capacitacion a los BTSC durante el tiempo de duracion del curso de capacitacion.

B) Seleccionar de los Buscadores de trabajo canalizados (BTC) de entre los que no han logrado insertarse en un trabajo y
que se ajusten a los Lineamientos del Programa de Capacitacion para la Empleabilidad Jévenes por la Transformacién
2023 y los requisitos establecidos por “EL EMPLEADOR"” en el Anexo 03 (Anexo A del SNE-02), Registro de Vacante de
Empleo.

C) Supervisar que los beneficiarios sélo realicen actividades relacionadas con la capacitacion tedrico-practica que
correspondan al Programa de Capacitacion convenido.

D) Verificar y dar seguimiento a las obligaciones que adquiere “EL EMPLEADOR” con la firma del presente Acuerdo, desde
la concertacion de las acciones de capacitacién hasta la insercién.

E) “LA CSNEO” como Sujeto Obligado serd la encargada de establecer los mecanismos necesarios para la proteccidn de
los datos bajo su resguardo, asi como de aquellos mecanismos que aseguren la correcta transferencia de éstos a otra
entidad.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa”.
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ACUERDO DE CAPACITACION

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

A)

B)

Q)
D)

E)
F)

G)

H)

J)

K)

L)

M)

N)

P)

Q)

Determinar juntamente con “La CSNEO”, el perfil requerido a los aspirantes para participar en el
(los) curso(s) de capacitacion.

Elaborar el (los) programa (s) y contenido(s) de capacitacién acorde (s) con el (los) perfil (es) de
la (s) vacante (s) a cubrir, contemplando preferentemente 20% de teoria y 80% de practica.

El nUmero de horas de capacitacion debera ser entre 30 y 48 horas a la semana.

Facilitar su infraestructura para la realizacion del (los) curso(s), incluyendo las practicas
correspondientes a los mismos, dentro del periodo y horario establecidos en el “Anexo del Acuerdo de Capacitacién”.

Autorizar que el desarrollo del curso sea supervisado por “LA CSNEO”.

Aportar materiales de capacitaciéon para la realizacion de las practicas del proceso de
capacitacion y el (los) instructor (es),

En su caso y de acuerdo con la particularidad de la vacante (describir la particularidad)
, el empleador podra dar de alta en el IMSS a los BTSC; siempre y
cuando la fecha del movimiento afiliatorio sea igual a la fecha de inicio del curso o maximo al quinto dia habil después
del inicio. (En su caso de no dar alta de IMSS desde un inicio, borrar todo esta clausula)

Proporcionar servicio médico basico de atencidn para los beneficiarios durante el periodo de
capacitaciéon. Médico (especialidad y nombre completo), con Cedula Profesional
ndmero con domicilio en (calle, numero, colonia, municipio, cédigo postal).(en el

caso de las empresas que dan de alta en el IMSS, eliminar esta clausula)

Impartir el (los) curso (s) de capacitacion establecido (s) en el “Anexo del Acuerdo de
capacitacion” a los buscadores de trabajo seleccionados para capacitacién de acuerdo con el Programa de
Capacitacion.

Asesorar, orientar y supervisar la imparticién del (los) curso(s) segun el Programa de
Capacitacion.

Verificar que los buscadores de trabajo seleccionados para capacitacién que participen en el
(los) curso (s), Unicamente realicen tareas relacionadas con el Programa de Capacitacion.

Informar a solicitud de “LA CSNEQ”, el avance y desarrollo del Programa de Capacitacién, asi
como enviar los reportes que se le requieran.

Proporcionar las facilidades necesarias al personal de “LA CSNEO” o de los érganos de control
interno estatal, para que realicen la verificacién de que cuenta con la infraestructura necesaria para llevar a cabo la
capacitacion y efectuar su seguimiento.

Informar por escrito y en un plazo no mayor a 48 horas a “LA CSNEO” cuando algun beneficiario
presente irregularidades en su desempefio o infrinja el reglamento interior de “EL EMPLEADOR”, para que se apliquen
las sanciones correspondientes.

Emitir y entregar de manera conjunta con “LA CSNEO”, una constancia que acredite la
participacion de los beneficiarios en el curso.

Contratar de entre los beneficiarios egresados del curso, el nimero de BTSC establecido en el
Anexo A del SNE-02, Registro de Vacantes de Empleo.

Informar mediante el formato Reporte de Insercion a “LA CSNEQ”, el nombre de los
beneficiarios que concluyeron su capacitacion. Para el caso de los que fueron contratados, el nombre del puesto que

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa”.
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ANEXO 06
ACUERDO DE CAPACITACION

ocupan, tipo de contratacién y el monto del salario mensual con el que fueron contratados (sefialado en el Anexo A
del Formato SNE-02) conforme a lo establecido en la cldusula anterior, asi como entregar copia del contrato laboral o
copia de la constancia de movimientos afiliatorios del IMSS, en un plazo no mayor de cinco dias habiles, posterior a la
conclusién del curso de capacitacion.

R) Atendiendo al principio de “consentimiento” consagrado en el articulo 14 y de conformidad con
lo sefialado en el articulo 18, ambos de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados
del Estado de Oaxaca, expreso mi voluntad, especifica e informada, para que se efectle el tratamiento de mis datos
personales por la CSNEO para los fines consistentes en la insercion laboral, promocién de mis vacantes con el objetivo
de llevar a cabo actividades relacionadas con aquellas que originaron la solicitud de dichos datos personales.

He sido informado que podré ejercer los derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelaciéon y Oposicion (ARCO), de
conformidad con la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, ante los
responsables de la posesidn de dichos datos, entendiéndose que, para el caso, sera la CSNEO el Sujeto obligado.

Asimismo, me comprometo a garantizar la confidencialidad y protecciéon de los datos personales que me sean
proporcionados respecto a candidatos para cubrir las vacantes que oferté, que dichos datos Unicamente los utilizaré
para los fines para los que me fueron transferidos y que estaré sujeto a Ley de Proteccién de Datos Personales en
Posesidn de Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca.

TERCERA. - Sanciones. En caso de que “EL EMPLEADOR” incumpla lo estipulado en los Lineamientos para la Operacion del
Programa de Capacitacion para la Empleabilidad Jovenes por la Transformacion 2023 y/o en el presente acuerdo o
proporcione datos o documentos falsos, se hard acreedor a las siguientes sanciones:

) Suspensidn del (los) curso (s) de capacitacién en operacién, y
. Quedard impedido definitivamente para participar en lo sucesivo en el Programa de Capacitacion para la
Empleabilidad Jévenes por la Transformacién 2023.

CUARTA. - Terminacidn. El presente Acuerdo se dara por terminado por cualquiera de las siguientes causas:
A)  Por acuerdo de las partes.
B) Porincumplimiento de las obligaciones de cualquiera de las partes.
C) Encuanto las partes den cumplimiento a los compromisos asumidos.

QUINTA. - Jurisdiccidn. Para la interpretacidn y cumplimiento del presente Acuerdo, las partes expresamente se someten a la
jurisdicciéon de los tribunales competentes, renunciando a cualquier otro fuero que, por razén de sus domicilios presentes o
futuros, pudiera corresponderles por cualquier otra causa.

Enteradas las partes del alcance y contenido legal del presente Acuerdo, lo firman de conformidad en Ciudad Administrativa
“Benemérito de las Américas”, Carretera Oaxaca — Istmo km. 11.5, Tlalixtac de Cabrera, Oaxaca; edificio 6, nivel 3 alos __ dias
del mes de del afio 2023.

POR “EL EMPLEADOR” POR “LA CSNEO
C. COORDINADOR DEL SERVICIO NACIONAL DE
EMPLEO OAXACA
TESTIGO TESTIGO

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO A INICIATIVAS

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa”.
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ANEXO 06

ACUERDO DE CAPACITACION

OCUPACIONALES

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa”.
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ANEXO 07

PROGRAMA DE CAPACITACION PARA LA EMPLEABILIDAD JOVENES POR LA TRANSFORMACION 2023

BUSCADOR DE TRABAJO

CSNEO

EMPLEADOR

COMPROBANTE DE
DOMICILIO.
IDENTIFICACION OFICIAL.
CURP.

CUENTA CLABE.
CONSTANCIA DE

Sl

ECONOMICO CONFORME
A SU ASISTENCIA AL
CURSO.

9. ENTREGA
DOCUMENTOS.

SOLICITUD DE ACCION
DE CAPACITACION

"l PERFILDE LA VACANTE

SOLICITUD DE EMPLEO

ocv 1. INFORMA AL
BARRERA Y EMPLEADOR REQUISITOS
BRECHAS DE Y MECANICA DEL CURSO.
FORMACION

2. ENTREGA AL
EMPLEADOR FORMATO
DE PROGRAMA DE

CAPACITACION Y

\ ACUERDO. /

5. REGISTRA AL
EMPLEADORY LAS

VACANTESEN EL
SISTEMA DE

INSTALACIONES PARA LA
CAPACITACION SEAN
ADECUADAS.

7. ORGANIZA CURSO DE
CAPACITACION.

i

)\

8. REGISTRA LA
ACCION DE

CAPACITACION EN EL

SISTEMA DE
( 10.REGISTRAALOS )

BUSCADORES DE

3. ELABORA
PROGRAMA DE
CAPACITACION.

FIRMA DE ACUERDO.

4.ENTREGAA LA
CSNEO ANEXANDO

DOCUMENTACION DE LA

EMPRESA.

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
ACTUALIZADA.

REGISTRO PATRONAL
COMPROBANTE DE DOMICILIO.
PARA PERSONAS MORALES: ACTA
CONSTITUTIVA.

PARA PERSONAS FiSICAS: CURP.

**| IDENTIFICACION OFICIAL CON
FOTOGRAFIA.

CSNEO IMPARTE PLATICA
DE CONTRALORIA

13. RECIBE APOYO

TRABAJO EN EL SISTEMA
DE INFORMACION.

)

12.  REALIZA
SEGUIMIENTO Y

¢FUE
CONTRATADO?

14. INFORMA A LA
CSNEO.

BUSCADOR DE TRABAJO
INSERTADO EN UN
EMPLEO FORMAL

15. ACUDE A LA CSNEO

GESTIONA LA ENTREGA
DEL APOYO ECONOMICO

18.INTERMEDIACION
LABORAL
(MODALIDAD

PRESENCIAL)

17.INFORMA A LA
CSNEO PARA SU
ATENCION.

SOCIAL
11. IMPARTE
' CAPACITACION.
LISTA DE ASISTENCIA
<
<
¢FUE
CONTRATADO?

NO

16ENVIA A LA
CSNEOALTA ANTE EL
IMSS O COPIA DEL
CONTRATO.

®

VACANTE FORMAL
CUBIERTA
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ANEXO 08

Carta de Confirmacién de Participacién del Empleador

C.

COORDINADOR DEL SERVICIO NACIONAL Fecha:

DE EMPLEO OAXACA d d m m a a a a
PRESENTE:

Sirva este conducto para confirmar mi participacion dentro del Programa de Capacitacion para la Empleabilidad Jévenes por la
Transformacion 2023, con el fin de contribuir a la capacitacion de personas que se encuentran en busqueda de trabajo y que

adquieran habilidades y destrezas laborales en el curso de a través de las actividades que se
desarrollan en las instalaciones de miempresa con domicilio en:
Calle: No. Exterior: No. Interior:

Entre calles:

Yy
Entidad Federativa: Municipio
Cédigo Postal: Colonia:
< - Extensién:
Teléfono fijo:
Teléfono celular: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Manifiesto a usted mi compromiso de efectuar las siguientes acciones:
. Integrar al (los) C. beneficiario(s)
e involucrarlos en el proceso productivo de mi empresa en los siguientes dias y horario:
L M M J \Y S D Horario
. Aportar el material y equipo necesario para el desarrollo de practicas, en el periodo
establecido.
. Proporcionar las facilidades necesarias al personal de “LA CSNEO", o de los érganos de control

interno estatal, para que realicen la verificacion de que cuenta con las instalaciones y equipo necesarios para llevar a cabo la
capacitacion y para dar seguimiento a la capacitacion, verificando el cumplimiento de la normatividad vigente durante
el(los) curso(s).

> Emitir y entregar juntamente con la Coordinacion
del Servicio Nacional de Empleo (CSNEO) al término del curso, una constancia que acredite la participacion de las personas
que concluyan el curso.

> Contratar de entre los beneficiarios egresados del
curso a aquellos que, cubran el perfil de la vacante ofertada.

> Informar a la CSNEO, el nombre de los beneficiarios
que concluyeron su capacitacion y que fueron contratados, asi como el nombre del puesto que ocupan, su temporalidad y
el monto del salario mensual ofrecido (sefialado en el Anexo A del Formato SNE-02, el cual debe ser igual o mayor al monto
del apoyo otorgado), en un plazo no mayor a cinco dias habiles, posterior a la conclusion del curso de capacitacion. También
se debe entregar, en el mismo plazo, la evidencia de la contratacion de los egresados. Dicha evidencia debe ser copia del
contrato y/o del alta al IMSS.
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ANEXO 08

Carta de Confirmacién de Participacién del Empleador

Proteccién de datos
EL EMPLEADOR

Atendiendo al principio de “consentimiento” consagrado en el articulo 16 y de conformidad con lo sefalado en el articulo 20, ambos
de la LGPDPPSO, en calidad de Empleador expreso mi voluntad, especifica e informada, para que se efectle el tratamiento de mis
datos personales por la CSNEO para los fines consistentes en la insercion laboral de buscadores de trabajo a la(s) vacante(s) que me
promociona, y aquellas que contribuyan con el objetivo de llevar a cabo actividades relacionadas con las que originaron la solicitud
de dichos datos personales.

He sido informado que podré ejercer los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO), de conformidad con la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, ante los Responsables de la posesion de dichos
datos, entendiéndose que, para el caso, seré la CSNEO el Sujeto obligado.

También, me comprometo a garantizar la confidencialidad y proteccion de los datos personales que me sean proporcionados
respecto a candidatos para cubrir las vacantes que oferté, que dichos datos Unicamente los utilizaré para los fines para los que me
fueron transferidos, y que estaré sujeto a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares.

LACSNEO

Como Sujeto Obligado sera la encargada de establecer los mecanismos necesarios para la proteccion de los datos bajo su resguardo,
asi como de aguellos mecanismos que aseguren la correcta transferencia de éstos a otra entidad

ATENTAMENTE
EL PROPIETARIO O REPRESENTANTE DE LA
EMPRESA

Nombrey firma

Vo. Bo.

Nombre y Firma del Coordinador de Supervisién,
Contraloria Social y Asesoria Juridica
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Visita de Verificacion de la Sede de Capacitacion CE-2 ANEXO 09

Departamento Regional: Fecha de la visita

Nombre (s) Apellido Paterno y
Materno y/o Razén Social

INSTRUCCIONES: Para ser aplicado durante el recorrido de la empresa acompafiado por el propietario o representante.

. Datos generales de la empresa | NO

¢éLos datos generales de la empresa y su domicilio corresponden a lo sefialado en el “Registro de Empleadores” (Anexo 04 formato SNE-02)?

¢El domicilio donde se llevard a cabo la capacitacidn es el mismo al sefialado en el Anexo del Acuerdo de Capacitacion?

¢éLa empresa cuenta con instructor para impartir el curso de capacitacion?

Condicion de las instalaciones donde se impartira el curso de capacitacion

¢Cuenta con la infraestructura necesaria para la imparticion del curso de capacitacion?

Describa la infraestructura identificada durante la visita de verificacion, la cual debe ser congruente con la especialidad.
Infraestructura: Conjunto de medios técnicos, servicios e instalaciones necesarias para el desarrollo de un curso de capacitacion

IV. De acuerdo a la revision e informacion proporcionada la Coordinacion del Servicio Nacional de Empleo Oaxaca éconsidera viable la imparticion del (los) curso(s) de capacitacion?

s ( ) NO ( )

Firma del personal de la CSNEO Firma del personal de la empresa que atendio la visita
que realizd la visita

Nombre Nombre

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa”.
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ANEXO 10
CONTRALORIA SOCIAL EN EL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO CS-01
PRESENCIAL
SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO FECHA
DD MM AAAA
SUBPROGRAMA
Intermediacion Movilidad Servicios Abriendo Programas
Laboral Laboral Auxiliares Espacios Complementarios
Nombre . Az Fecha Fecha No.
Estrategia/Apoyo e D (ST Inicio Término Inscritos

Duracién de la Material de

Acciones de Contraloria Social Platica difusion

Platica de Contraloria Social
No. Nombre %
Fecha Firma

10
m
12
13
14

15

CS-01|Paginalde2
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ANEXO 10

Platica de Contraloria Social

No. Nombre =
Fecha Firma

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Nombre de la persona que imparti6 la platica de Contraloria Social Firma
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ANEXO 11
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO
COORDINACION DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO OAXACA
LISTA DE ASISTENCIA
ASISTENCIA DEL AL LISTA NUMERO
FECHA DE INICIO EMPRESA
FECHA DE TERMINO VERTIENTE
HORARIO ESPECIALIDAD
N° UNICO DiAS A PAGAR
CURP BENEFICIARIO 23 |24 | 25 | 26 |27 | 28 | 29 (30|31 |01 |02 |03 )| 04| 05 FALTAS ASIST FECHA DE BAJA

NOMBRE Y FIRMA

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa”

N

EMPLEO

E

E
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ANEXO 12 Visita de Seguimiento a la Capacitacion CE-3

Fecha de la visita:

INSTRUCCIONES: El personal responsable de realizar la visita de seguimiento debe requisitar lo observado durante el desarrollo de la misma.

Razon Social:

Nombre del curso: Numero de accion

Concertacion

Aspectos a Verificar

1.  ¢(Elcurso de capacitacion se esta impartiendo en las instalaciones acordadas?

2. ¢Elcurso se estd desarrollando en los horarios establecidos en el Programa de Capacitacion?

3.  ¢Se estan usando los materiales y equipo establecidos en el Anexo del Acuerdo de Capacitacion y el Programa de Capacitacion?

Desarrollo del Curso

Aspectos a Verificar Si Respuestas y Comentarios
4. éSe estan desarrollando los temas descritos en el Programa de Capacitacién? Registre el tema que se estaba desarrollando previo al inicio de la visita de seguimiento
5. ¢El nimero de asistentes a la capacitacién corresponde a lo registrado en la lista de Registre el nimero de asistencias verificadas
asistencia del dia?

bservaciones: (En caso de identificar alguna situacion que no haya sido considerada y que sea relevante para la continuidad del curso de capacitacién)

De acuerdo a lo identificado durante la visita, la informacion proporcionada por la empresa y los beneficiarios, éconsidera viable la continuidad del curso de capacitacion?

No( )
Si( )

Debe informar a su superior inmediato y al responsable del Programa en la entidad a efecto de notificar de manera formal a la empresa sobre los incumplimientos identificados

Firma del personal de Contraloria Social que realizé la visita Firma del personal de la empresa que atendio la visita

Nombre Nombre

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa”.
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ANEXO 13

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO
COORDINACION DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO OAXACA
RELACION DE APOYOS A BENEFICIARIOS

EMPRESA NUMERO DE PAGO
FECHA DE INICIO Y TERMINO
N° UNICO PERIODO DE PAGO
ESPECIALIDAD
VERTIENTE
CONTROL
FALTA

TOTAL RELACION DE APOYOS A BENEFICIARIOS

ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO JEFA DEL DEPARTAMENTO DE APOYO A INICIATIVAS
OCUPACIONALES.

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa”
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SERVICIO NACIONAL

SECRETARIA DEL TRABAJO R

Y PREVISION SOCIAL

Reporte de Insercion

Instrucciones: Debe ser requisitado por el empleador, con base en los términos de contratacion, los cuales deben coincidir con la evidencia de insercion.

EMPLEO

COORDINACION DEL SERVICIO
NACIONAL DE EMPLEO

OAXACA Xo 1 4
CE-4

Numero de accion: Fecha de inicio:

Fecha de

Nombre del curso: I
termino:
Salario
mensual
otorgado
por la
empresa
(debe
correspon
derala
evidencia
de
insercion
entregada
por el
empleador

)

Marque con una “X”

éSe inserté
enla
empresa
que se
capacit6?

éEgreso? éSe insert6?

Fecha de
contratacion

Razon Social de la
empresa donde se
inserté

RFCde la
Empresa

Nombre del
beneficiario

Por tiempo
indeterminado

Marque con una “X”

Tipo de empleo

Acceso a
seguridad social
(IMSS)

Por tiempo
determinado

Cargo y firma del personal de la empresa

Nombre

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa”.
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ANEXO 15
CE-5
Evaluacién de Participacién del Empleador

Fecha:

INSTRUCCIONES: Al término del curso el personal de la CSNEO debe anotar las respuestas conforme a lo
identificado durante el desarrollo y conclusion del curso.

Razén Social:

Nomlbre del curso:

NUmero Unico:

Fecha de inicio: Fecha de término:

Cumplimiento de obligaciones a que esta sujeto el Empleador

¢Se impartio el curso, de acuerdo a los temas sefialados en el Programa de Capacitacion?
St () No ( )

¢Se impartio el curso de capacitacion de acuerdo a las condiciones establecidas en el Anexo del Acuerdo de
Capacitacién y en la Carta de Confirmacién de Participacion del Empleador?
St () No ( )

¢ Los cursos se impartieron en las instalaciones, sefialadas en el formato de Visita de Verificacion?
ST () No ( )

¢El empleador entregd en conjunto con la CSNEO Constancia de Participacion a cada uno de los beneficiarios
gue terminaron el curso de capacitacion?
ST () No ( )

¢El empleador contratd a los beneficiarios egresados, con el salario mensual ofrecido en el Anexo del Acuerdo
de Capacitacion y en la Carta de Confirmacién de Participacion del Empleador?
St () No ( )

¢El empleador informd a la CSNEO mediante el formato Reporte de Insercion, el nombre de los beneficiarios
gue concluyeron su capacitacion y que fueron contratados, asi como el nombre del puesto que ocuparon, su
temporalidad y el monto del salario mensual ofrecido, conforme a lo establecido en el Anexo del Acuerdo de
Capacitacién y en la Carta de Confirmacién de Participacion del Empleador?

()si () En el plazo establecido en la normatividad (maximo cinco dias habiles, posteriores al
término del curso de capacitacion).

() Después de cinco dias habiles de haber finalizado el curso de capacitacion.
() No
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ANEXO 15
CE-5
Evaluacién de Participacién del Empleador
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ANEXO 15

CE-5
Evaluacién de Participacién del Empleador

¢El empleador entregd a la CSNEO copia de la evidencia de contratacion de los egresados del curso de
capacitacion (Contrato y/o Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios expedida por el IMSS)?

()si () En el plazo establecido en la normatividad (maximo cinco dias habiles, posteriores al
término del curso de capacitacion).

() Después de cinco dias habiles de haber finalizado el curso de capacitacion.
( )No

Observaciones: Sefale los aspectos relevantes sobre la participacion del empleador en el curso de capacitacion.

Con base en los resultados de la presente evaluacién la CSNEO ;considera viable la participacion del
empleador en otros cursos de capacitacién?

Si( ) éporqué?

No ( ) ¢por qué?

Responsables de la evaluacion

Jefa del Departamento de Apoyo a Iniciativas Coordinador de Supervision, Contraloria
Ocupacionales Social y Asesoria Juridica
Nombre y firma Nombre y firma
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LisTA DE CONTROL DE EXPEDIENTE DEL PROGRAMA

Cada ejercicio fiscal del programa debe incluir por Unica vez esta lista al reverso de la caratula con las firmas
correspondientes del responsable de la integracion.

Nombre y firma del responsable de la

Documento integracion por parte de la CSNEO

Convenio de Coordinacidn para la Operacion del Programa
de Apoyo al Empleo 2023.

Lineamientos para la Operacion del Programa de
2 Capacitacion para la Empleabilidad Jovenes por la
Transformacién 2023.

Reglas de Operacidn Estatal del Programa de Capacitacion
3 para Empleabilidad Jévenes por la Transformacién 2023.

4 Convocatoria.

Aviso a la Secretaria de Honestidad, Transparencia y

5 Funcién Publica sobre el inicio de operaciones del
Programa.
6 Carta de Aceptacion para el uso de Datos Personales.
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Cada expediente por empresa debe incluir esta lista al reverso de la caratula con las firmas correspondientes de los
responsables de la integracién. La validacién de la integraciéon del expediente, implica asegurarse que los formatos se

encuentren correctamente cumplimentados y con las firmas correspondientes.

‘ Razon Social:

Documento

Nombre y firma del responsable de la integracion
por parte de la CSNEO

1 SNE-02, Registro de Empleadores.
11 Constancia de Situacion Fiscal, con fecha de expedicion no mayor a seis
’ meses.
Copia del comprobante de domicilio, (Por ejemplo: recibo de luz,
1.2 teléfono, agua o predial), con fecha de expedicién no mayor a tres
meses.
1.3 Para personas morales, copia del Acta Constitutiva.
1.4 Clave Unica de Registro de Poblaciéon (CURP). En caso de personas
’ fisicas.
En caso de que el representante de la empresa no sea quien realiza los
tramites y gestiones ante la CSNEO, se requiere un escrito en papel
1.5 membretado en que el empleador, representante o apoderado legal de
la empresa delega las gestiones administrativas ante la CSNEO a una
tercera persona.
Identificacion oficial con fotografia (INE, IFE, cédula profesional,
16 pasaporte o cartilla del servicio militar nacional, vigentes) de la persona
’ fisica o en su caso, del representante o apoderado legal de la persona
moral.
1.7 Acuerdo de Capacitacion.
1.8 Carta de Confirmacidn de Participaciéon del Empleador.

Responsable de validar la integracion de los expedientes

Jefa del Departamento de Apoyo a Iniciativas

Ocupacionales

Nombre y firma

Coordinador de Supervision, Contraloria
Social y Asesoria Juridica

Nombre y firma

Paginalll



SECRETARIA DEL TRABAJO
Y PREVISION SOCIAL

TRABAJO 4 SNE 7R | pEsarroLLO Economico | EMPLEQ ..
()

S oA E—#J SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO NACIONAL DE EMPLEO

7 ANEXO 18
CE-C

LISTA DE CONTROL DE EXPEDIENTE OPERATIVO POR CURSO

Cada expediente operativo debe incluir esta lista al reverso de la cardtula con las firmas correspondientes de los
responsables de la integracién. La validacion de la integracion del expediente, implica asegurarse que los formatos se
encuentren correctamente cumplimentados y con las firmas correspondientes.

Razon Social: Numero de accién:

Nombre del curso:

Accion de Capacitacion

Nombre y firma del responsable de la integracion por parte

Documento de la CSNEO

1 Anexo A del SNE-02, Registro de Vacantes de Empleo.
2 Anexo del Acuerdo de Capacitacion.
3 CE-2, Visita de Verificacion de la Sede de Capacitacion.
4 ARA-01, Registro de acciones.
5 CE-1, Programa de Capacitacion.

Copia del comprobante de domicilio de la empresa, (Por ejemplo: recibo de
6 luz, teléfono, agua o predial), con fecha de expedicién no mayor a tres

meses. En su caso si se necesita actualizacion.

Buscador de Trabajo Seleccionado para Capacitacion

Nombre y firma del responsable de la integracion por parte

Documento de la CSNEO

7 SNE-01, Registro del Solicitante.

7.1 Copia de la identificacion oficial vigente.

7.2 Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).

Copia del comprobante de domicilio, (Por ejemplo: recibo de luz, teléfono,

7.3 . L
agua o predial), con fecha de expedicién no mayor a tres meses.

7.4 Copia del comprobante de estudios. En su caso.

Documento expedido por institucion bancaria que contenga el nombre del
7.5 titular de la cuenta y el numero de Clave Bancaria Estandarizada de 18
digitos. (CLABE).

7.6 Resumen del registro del solicitante.
8 CS-01, Contraloria Social en el Servicio Nacional de Empleo Presencial.
9 Lista de Asistencia 1
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LISTA DE CONTROL DE EXPEDIENTE OPERATIVO POR CURSO

Seguimiento a la Capacitacion

(Listas de Asistencias)

Nombre y firma del responsable de la integracion por parte de

Documento

la CSNEO
10 Lista de Asistencia 2
11 Lista de Asistencia 3
12 Lista de Asistencia 4
13 Lista de Asistencia 5
14 Lista de Asistencia 6
15 Relacidn de Apoyos Econdmicos (generado por el SISEMPO)

Resultados de los Cursos

Nombre y firma del responsable de la integracion por parte de

Documento la CSNEO

16 CE-3, Visita de Seguimiento a la Capacitacion.

17 Copia de Constancia de Participacion de algun beneficiario.

Copia de la evidencia de contratacion de los beneficiarios: Contrato
18 laboral o Constancia de presentacién de movimientos afiliatorios
expedida por el IMSS.

19 CE-4, Reporte de insercion.

20 CE-5, Evaluacion de Participacion del Empleador.
21 Oficios de notificacidn de sancién al Empleador, en su caso.
Responsables de validar la integracion de los expedientes
Jefa del Departamento de Apoyo a Iniciativas Coordinador de Supervision, Contraloria
Ocupacionales Social y Asesoria Juridica
Nombre y firma Nombre y firma
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ANEXO 19

CARTA DE ACEPTACION PARA EL USO DE DATOS PERSONALES.

de de

Coordinacion del Servicio Nacional de Empleo Oaxaca
Presente

El que suscribe el presente documento acepto que
mis datos personales proporcionados a la Coordinacion del Servicio Nacional de
Empleo Oaxaca sean utilizados para las siguientes finalidades: Registro de
capacitacion, fines estadisticos, y transferencia de mis datos personales al
posible empleador.

Reconociendo que mis datos personales solo seran transferidos a terceros en lo
gue a disposicion legal establezcan o cuando el titular de los datos personales
lo autorice, salvo las excepciones previstas en los articulos 22, 62 y 70 de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y
el articulo 62 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados del Estado de Oaxaca.

Por lo que para tales finalidades autorizo la siguiente informacion del Anexo 02.

Nombre Completo:
INE:

Comprobante Domicilio:

NUmero de cuenta bancaria:

Constancia de Estudios:
CURP:

NUmero Telefdénico:

Municipio:

Correo electrénico:

Carta de identidad para el caso de personal preliberadas:

Firma de Conformidad
Atentamente




