REGISTRO DE PERSONAS OPERATIVAS

Coordinacion de Zona

Numero y Nombre

FECHA DE REGISTRO

[kl el S |

DIA MES ANO
:lncorporacmn :lnemcorporacnén
Datos principales:
Apellidos.
Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre (s) Fecha de nacimiento ' I | '
Dia Mes Ano
rrc: | |

{Anotar una vez que haya sido asignada)

Asentamiento humano:

Naclonalidad. Entidad de nacimiento
Domicilio:
Vialidad: l |
Tipo Nombre Num. Exterior Num. Interior

(Tipo: andador, avenida, boulevard, callején, calle, cerrada, privada, corredor, prolongacién, carretera, camino, terracerfa, etc)

Tipo

Entre que vialidad:

Nombre

(Tipo: colonia, conjunto habitacional, ejido, ex hacienda, fraccionamiento, manzana H., pueblo, rancho, zona militar, etc)

Tipo Nombre
Y
que viahidad: cp. | | | | | |
Tipo Nombre
Localidad Municipio Entidad federativa
Teléfono o Celular: Correo electrénico
Clave Numero

Estadocivil [ |soltero
—

Sexo ' IMu;er | | Hombre

Lengua indigena

Cds [ w

[:Unuén libre :Casado ESeparado

No. de Hijos

l: Divorciado

Etnia / Lengua (MIB)

(Especificar)

(Especificar)

Escolaridad

D Primaria completa

[:Carrera técnica incompleta después de primaria
[:jcarrera técnica completa después de primaria
I:j Secundaria incompleta

ESecundana completa

:Carreva técnica incompleta después de secundaria

[:Currera técnica completa después de secundaria

: Bachillerato incompleto
[: Bachillerato completo

: Educacién normal incompleta
[:]Educacnon normal completa
[:lEducac«On normal superior incompleta

:]Educacién normal superior completa

Eucencmlura Incompleta
: Licenciatura completa
: Postgrado incompleto
E Postgrado completo

Ocupacioén EOperadov de trans. 0 mag. mov.
:Trabajador agropecuario
[::I Inspector o supervisor
E:Anesano u obrero

I:]Operadov de magquinaria fija

:]Ayudan!e o similar

I:Trabajador administrativo

:]Comercianle o dependiente

I:jTlabajador ambulante
: Estudiante

I:IJefe de actividades administrativas

ET!abadeOf en ser al pub. o pers.

I:l Trabajador doméstico
l:]morecaén o vigilancia
:Quehaceres del hogar
:] Profesionista
[:] Pensionado

E Desempleado

:Trabajadm de la educacion
:lTraba;ador del arte o deportes
D Funcionario o directivo
: Empleado de gobierno

Rol (es) de la persona operativa

[:j Persona asesora
Epersona asesora del MIB
Ej Persona orlentadora

:Apoyo operativo territorial

EApcyo para la atencion y

formacién especializada

EApoyo en la organizacién de
los servicios educativos

l____]Apoyo en la elaboracién de
maleriales para la atencion

de grupos prioritarics

[:Apoyo para la formacién de
figuras educativas

E:IApoyo en las tareas de acreditacién

:Tulor

E:Apoyo en las tareas de registro y control
escolar

[:]Prcmo(or de Plaza comunitaria

:_—_] Apoyo técnico

I:Apllcador de exdmenes

SASA-02




Allanza o convenio:

Subproyecto: Dependencia:

(Clave / Descripcion)

Tipo de vinculacion.

Incorporado a:
Unidad operativa: No. de Circulo de estudio:
(Anotar una vez que sea asvgna.do)
Responsable del Circulo de estudio:
Fecha de inicio: I l I
Dia  Mes Ano
Horario del Circulo de estudio:
Dia Dia

1 De a 1 De =

2 De 3 2 De a

3 De a : 3 De L

Autorizo el uso de la Informacion registrada en este documento, con la finalidad de generar y respaldar datos relevantes para la toma de decisiones en los procesos de
planificacién, control escolar, evaluacién educativa o de investigacién

“Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién y jos datos aqui asentados son verdaderos, reconozco que en caso de faltar a la verdad, estaré incurriendo en el
delito de falsedad de declaracién ante una autoridad publica distinta de la judicial, y Podria ser acreedor(a) a una pena de cuatro a ocho @M0s de Prision y de cien a trescientos
dfas multa (art. 247, fraccion | del Cédigo Penal Federal), y demds sanciones aplicables.”

Nombre completo y Firma de la Figura Operativa Nombre completo y Firma del Responsable de la Figura Operativa

Nombre completo y firma de la figura que incorpora Nombre completo y firma de la persona que capturo

Nombre completo y firma del Coordinador(a) de Zona

Proteccion de Datos Personales en Notificacion de Contrasefa y Registro de Figuras Solidarias: Los datos personales derivados de la solidaridad social, concretamente de las
figuras solidarias del Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos (INEA), serdn protegidos, incorporados y tratados en los sistemas de control escolar

Aviso de Privacidad: Los datos personales recabados Serdn protegidos y Serdn incorporados y tratados, Segun corresponda, en los sistemas institucionales del INEA que han
sido debidamente inscrito en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos

Personales (INAI). Los datos recabados en este registro consideran lo establecido en los Articulos 16,17 y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
sujetos obligados.

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distii alos blecid

en el pi
Todos los servicios que proporciona el INEA son gratuitos.



