ALCALDIA TLALPAN.

@D | HRECCION GENERAL
,‘ ' DE DESARROLLO SOCIAL.
DIRECCION DE ATENCION
icaioia riacsan | AGRUPOS PRIORITARIOS.

SOLICITUD DE REGISTRO PARA EL PROGRAMA SOCIAL
“CALDO TLAPENO: INCLUSION SOCIAL”

Ciudad de México, Alcaldia Tlalpan, a

FO02

de julio de 2023

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion y documentacion proporcionada es veridica, por lo que
en caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento que se aplicaran las sanciones administrativas y
penas establecidas en los ordenamientos respectivos para quienes se conducen con falsedad ante la autoridad

competente.
Nombre:
Primer Apellido
Edad: anos
Género:
CURP: [

NUmero telefénico local:

NUmero telefénico celular:

Correo electrénico:

Tiempo de residencia en la Ciudad de México:

Tiempo de residencia en la Alcaldia Tlalpan:

Pertenencia Etnica:
Marca con una X.

Si [ ] No [ ]

¢Hablas alguna lengua indigena?:
Marca con una X.

Si [ ] No [ ]

Segundo Apellido

Cual?

¢ Cual?

Nombre (s)
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éengue programa de office rienes mas experiencia ?
Marca con una X.

power point [ | excel [ ]

¢En que program de office tienes mas experiencia?
Marca con una X.

word |:| excel |:|

¢ Tienes conocimiento en manejo de paqueteria Office?
Marca con una X.

Si [ ] No ]

¢ Tienes alguna certificacion en el taller que quieres impartir?:
Marca con una X.

Si [ ] No ] $Cual?
¢ Perteneces a un Pueblo o Barrio Originario de Tlalpan?

Marca con una X.
Pueblo Originario [ ]

¢ Cual?

DOMICILIO
Calle:
Colonia, Pueblo o barrio Originario :
Alcaldia: Ciudad:
Entre Calle: Y Calle:
Tiempo de residencia en el domicilio:

Nacionalidad:

Barrio Originario

FO02

No.
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¢ Como consideras tu nivel de ortografia?
Marca con una X.

bueno |:| malo |:|

Enlista tres habilidades que posees para realizar la actividad segun tu solicitud.

Modalidad de Beneficiario Facilitador de Servicios (marque con un circulo solo una opcion)
BFS: APOYO ADMINITRATIVO TALLERITA

Especificar ultimo grado de estudios comprobable:
Marca con un circulo.

Secundaria  Bachillerato Medio superior  Carrera técnica Licenciatura Maestria Doctorado

Institucion educativa que expide el certificado:

¢, Cuentas con cédula profesional?
Marca con una X.

s [] N []
Numero cédula profesional :

En Caso De Contar Con Licenciatura, Maestria o Doctorado, avance en porcentaje.
100% 80% 60% 50% 40% 30% Otro:

*Los datos requeridos en esta solicitud son de caracter personal y obligatorio, la omision de alguno de ellos o
el proporcionar datos falsos o erréneos sera responsabilidad de la persona interesada, la entrega de

documentos y llenado del presente formato no garantiza la permanencia en el Programa Social “CALDO
TLALPERNO: INCLUSION SOCIAL”

La aceptacion y la entrega de documentos no garantizan la permanencia en el Programa Social
“CALDO TLALPENO: INCLUSION SOCIAL”.

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA INTERESADA.
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