"Este apoyo para la capacitacion profesional es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocion personal”.
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"SOLICITUD DE APOYO PARA LA CAPACITACION PROFESIONAL"
PERSONAL DE HONORARIOS

PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
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DATOS DEL TRABAJADOR SOLICITANTE:

NOMBRE COMPLETO (ANOTAR DE ACUERDO AL REGISTRO DEL ACTA DE NACIMIENTO): FECHA DE NACIMIENTO:
_ : pia _MES ANO
DOMICILIO ACTUAL: SEXO:

COLONIA O FRACCIONAMIENTO, CODIGO POSTAL Y LOCALIDAD:

TELEFONO CELULAR Y DE OFICINA

PEGATU
| — ; e ; i | FOTOGRAF(A
: i : : i Aqul
R.F.C. LB oa[ESTADOCIVIL | i |
E-MAIL [ ~ |PROFESION | |

AREA DE ADSCRIPCION

DATOS DE LA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR:

NOMBRE: NO. DE TELEFONO Y FAX

POSTGRADO:

| SEMESTRE O CUATRIMESTE
A CURSAR:

CARRERA O ESPECIALIDAD:

DOMICILIO:

NOMBRE DEL TITULAR O RESPONSABLE ACADEMICO: PROMEDIO INICIAL:

R.F.C. L
INSCRIPCION: | P | MENSUALIDADES O COSTO POR CREDITO: | L R {

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que la informacién proporcionada es veridica, que cumplo con los requisitos establecidos en Ia
convocatoria, no cuento y no tramitaré beneficio equivalente de tipo econémico o en especie otorgado para mi educacién por un organismo
publico o privado durante el tiempo que dure como beneficiario en mis estudios de postgrado. Autorizé a que el personal de la Direccién de
Recursos Humanos de la Secretaria de Administracion y Tecnologias de la Informacidn de este Ayuntamiento, verifique los datos asentados en
esta solicitud y en caso de encontrar falsedad en los mismos, a que el apoyo se cancele, aun cuando ya se me haya asignado. Al firmar la
presente solicitud, manifiesto conocer los derechos y obligaciones asociados al apoyo para la capacitacion profesional y me comprometo a
cumplir con las responsabilidades que se deriven de mi caracter de beneficiario.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO SOLICITANTE




