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QUINTANAE?? S E ECAT_OZ
(Anexo Il)
RF.C.

Fecha:

Para brindar un mejor servicio, sirvase 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 serdn incorporados y tratados con fines de control y seguimiento en el sistema y
protegidos conforme a lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Datos Generales del Centro Capacitador
(margue con una “X" en el paréntesis que dé respuesta a la pregunta)

Tipo de Centro Capacitador : Privado ( ) Publico ( ) Social ( )
Tipo de persona: Fisica ( ) Moral ( )
Nombre o razén social :
Nombre Comercial: Tipo de sociedad (empresa moral: S. A, SA.de CV.

Educacién):

Domicilio
Codigo Postal: Entidad Federativa: Municipio o Alcaldia:
Localidad: Colonia:
Calle: No. Exterior: No. Interior:
Entre calles:
Yy

Clasificacion
Rama de actividad:

NUmero de empleados (as) : Empleados Hombres: Empleadas Mujeres:

Descripcién y Reclutamiento

Correo electrénico del Centro Capacitador : P&gina Web del Centro Capacitador:

¢Cémo se enterd del Servicio Estatal del Empleoy
Capacitacion para el Trabajo? (SEECAT):

CONTACTO

*Nota: al menos un dato de contacto es obligatorio; en el caso del teléfono sera verificado por el SEECAT, En caso de no poder contactarlo a través de ninguno de
estos medios de contacto proporcionados, no se podra continuar con la concertacion.

Nombre (s), primer apellido y segundo apellido del contacto:

Cargo del contacto:

Teléfono fijo: Teléfono celular:

Extensién: Correo electrénico de contacto :
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| CURSOS OFRECIDOS
Nombre del curso:
Instalaciones donde se impartiran los cursos Cantidad  Capacidad
# personas
Salones( ) Talleres( ) Otros( ) Especifique
Descripcidn del equipo disponible para la capacitacion Cantidad  Capacidad
# personas
Nombre del curso:
Instalaciones donde se impartirdn los cursos Cantidad  Capacidad

# personas

Salones( ) Talleres( ) Otros( ) Especifique
Descripcidén del equipo disponible para la capacitacion Cantidad Capacidad
# personas
Nombre del curso:
Instalaciones donde se impartirdn los cursos Cantidad  Capacidad
# personas
Salones( ) Talleres( ) Otros( ) Especifique
Descripcion del equipo disponible para la capacitacién Cantidad  Capacidad
# personas
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QUINTANA ROO

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 Director expreso mi voluntad, especifica e informada, para que se efectle el tratamiento de mis
datos personales por el SEECAT para los fines consistentes en promocion de oferta de cursos, autorizo al SEECAT para que realice la
Transferencia de mis datos personales a la STyPS a través del SEECAT, con el objetivo de llevar a cabo actividades relacionadas con
aquellas que originaron la solicitud de dichos datos personales. Asimismo, el SEECAT 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 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 el SEECAT el Sujeto obligado.

También, me comprometo a garantizar la confidencialidad y proteccion de los datos personales que me sean proporcionados
respecto a candidatos a cursos 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 Director
Centro Capacitador

“Este programa utiliza recursos publicos y es ajeno a cualquier partido e interés politico. Queda prohibido el uso para fines distintos
al desarrollo social. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado conforme a lo
dispone la Ley de la materia”.
"Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar a los teléfonos: 983-83-24567, 983-83-28796
Ext. 114 del Servicio Estatal del Empleo y Capacitacién para el Trabajo (SEECAT)".

Este formato podra reproducirse libremente, siempre y cuando no se altere su contenido y la impresion de los mismos se haga
en hojas blancas tamano carta.
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