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INSTITUTO ESTATAL DE CAPACITACION

CODIGO: FDPEo12 CODIGO DE PROCESO: PDPEoo2

NOMBRE DEL CURSO:

GUANAJUATO FORMATO DE INSCRIPCION

VERSION: 2.2

HORARIO DEL CURSO:

INFORMACION PERSONAL
core | L L PP
NOMBRE(S):

APELLIDO 1: APELLIDO 2:

FECHA DE NACIMIENTO

L] ] ]

DD/M M/ A A A A

ESTADO DE NACIMIENTO

‘ ‘ PAIS DE NACIMIENTO

DIRECCION Y CONTACTO

ID:
HOMBRE [ ]
SEXO  MuJer [
ESTADO CIVIL

TIPO DE SANGRE

ESTADO MUNICIPIO LOCALIDAD
DOMICILIO (Calle/Numero/Colonia) C.P.
TELEFONO CASA TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
INFORMACION ADICIONAL
¢{PERTENECE A ALGUNA ¢ES MIGRANTE? ¢ES MUJER JEFA DE
ETNIA? FAMILIA?
ESCOLARIDAD NO[] SI[] NO[] SI[]I NO[] SI[]
DOCUMENTOS ENTREGADOS ENFERMEDADES DISCAPACIDADES
COMPROBANTE DE DOMICILIO [ ] ASMA [] VISUAL [ ]
COMPROBANTE DE ESTUDIOS [] DIABETES [] AUDITIVA []
COPIA DE LA CURP [] EPILEPSIA [] LENGUAJE []
COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO [] HIPERTENSION [] MOTRIZ/MUSCULAR []
COPIA DE LA CREDENCIAL DE S. DOWN [] INTEHEE Ll (]
ELECTOR [] OTRA (ESPECIFIQUE) [] NINGUNA [ ]
FICHA SIGNALETICA [ ]
NINGUNA %L@e\a'f‘_"*'% []
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CODIGO: FDPEo12

MOTIVO PARA INSCRIBIRSE
PARA EMPLEARSE
PARA AUTOEMPLEARSE
DISPOSICION DE TIEMPO LIBRE

MEJORAR SU SITUACION EN EL
TRABAJO

CAPACITARSE PARA INGRESAR A
OTRA INSTITUCION EDUCATIVA

SUPERACION PERSONAL
OTRO (ESPECIFIQUE)

CODIGO DE PROCESO: PDPEoo2

SI[ ]

[] EMPLEADO
NEGOCIO PROPIO

[] la siguiente seccidon

[]
*Registre los datos de la
empresa donde trabaja en

¢TRABAJA?
NO [ ]

*GUANAJUATO FORMATO DE INSCRIPCION

INSTITUTO ESTATAL DE CAPACITACION

VERSION: 2.2

MOTIVO POR EL QUE NO TRABAJA

[ ] ESTUDIANTE
PERSONA DEDICADA AL HOGAR
JUBILADOS O PENSIONADOS
INCAPACIDAD PERMANENTE

OTRO TIPO DE INACTIVOS
NO ENCUENTRA TRABAJO

*INFORMACION DE LA EMPRESA O NEGOCIO

[]
[]
[]
[]
[]
[]

NOMBRE DE LA EMPRESA O NEGOCIO

ESTADO MUNICIPIO LOCALIDAD
DOMICILIO (Calle/Namero/Colonia) C.P. TELEFONO
CORREO ELECTRONICO R.F.C. PAGINA WEB

TIPO DE EMPRESA O NEGOCIO

EMPRESA PRIVADA
CAMARA EMPRESARIAL

DEPENDENCIA DE GOBIERNO

ASOCIACION CIVIL

INSTITUCION EDUCATIVA
PRESIDENCIA MUNICIPAL
DOMICILIO PARTICULAR
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CANTIDAD DE TRABAJADORES

MICRO (1-10) [ ]
PEQUENA (10-100) [ ]
MEDIANA (100-250) [ ]
GRANDE (MAS DE 250) [ ]
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