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C.______________________________________________________________________________________________________________________
FAVOR DE PRESENTARSE EN EL AULA DE CAPACITACIÓN EL DÍA ____________________________________________A LAS 10.00 HRS. SITO AV. JUÁREZ No. 101 TERCER PISO, COL. CENTRO. C.P. 06040, CON EL PRESENTE FORMATO DEBIDAMENTE REQUISITADO Y FIRMADO, ASÍ COMO CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN PARA SU ALTA AL PAGO DE NÓMINA ELECTRÓNICA, FAVOR DE CONSIDERAR UN TIEMPO ESTIMADO DE TRES HORAS. PARA LA EVALUACIÓN PSICOMÉTRICA
	· CÉDULA DE REGISTRO DE ALTA PARA INGRESAR AL PAGO DE NÓMINA ELECTRÓNICA

· COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO (No mayor a tres meses)

· COPIA IDENTIFICACIÓN OFICIAL
	
	· CÉDULA DE REGISTRO DE ALTA DE OTRA INSTITUCIÓN BANCARIA

· DOCUMENTO DE LA INSTITUCIÓN BANCARIA DONDE INDIQUE LOS NÚMERO DE CUENTA BANCARIA Y "CLABE" INTERBANCARIA

· IDENTIFICACIÓN OFICIAL 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATOS RUSP

	ESTADO CONYUGAL
	
	IDIOMAS

	
	 
	IDIOMA 
	LENGUA MATERNA
	BÁSICO
	INTERMEDIO 
	AVANZADO

	Unión Libre
	 
	
	Alemán
	 
	 
	 
	 
	 

	Separada(o) de una unión Libre
	 
	 
	Español
	 
	 
	 
	 
	 

	Separada(o) de un matrimonio
	 
	 
	Francés
	 
	 
	 
	 
	 

	Divorciada(o)
	 
	 
	Inglés
	 
	 
	 
	 
	 

	Viuda(o)
	 
	 
	Italiano
	 
	 
	 
	 
	 

	Casada(o)
	 
	 
	Portugués
	 
	 
	 
	 
	 

	Soltera(o)
	 
	
	Ruso
	 
	 
	 
	 
	 

	Otro
	 
	 
	Lengua indígena (especificar)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	Otro:
	 
	 
	 
	 
	 

	DISCAPACIDAD

	NINGUNA
	 
	ESPECIFIQUE  EN SU CASO EN QUÉ CONSISTE LA DISCAPACIDAD

	DISCAPACIDAD FÍSICA
	 
	 

	DISCAPACIDAD MENTAL
	 
	 

	DISCAPACIDAD INTELECTUAL
	 
	 

	DISCAPACIDAD SENSORIAL
	 
	 

	Otro:
	 
	 

	NOMBRE DE CONYUGE E HIJOS /AS  INCLUYENDO LOS MAYORES DE EDAD
	CURP

	Conyuge

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Hijo /a

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Hijo /a

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Hijo /a

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Hijo /a

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


HAGO CONSTAR QUE ESTOY EN EL ENTENDIDO QUE LOS TRÁMITES REALIZADOS Y DOCUMENTACIÓN ENTREGADA NO GARANTIZAN EL  ALTA AL INBAL

________________________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA

Los datos personales que obran en el presente documento, serán protegidos conforme a lo dispuesto en los artículos 3, 9 y 16 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública; 4 y 6 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, así como las funciones conferidas a la Dirección de Personal, consistentes en integrar, conservar, mantener actualizada la documentación personal e histórica-laboral de los servidores públicos, personal de confianza y prestadores de servicios, a fin de que el expediente de cada uno de ellos contenga todos los acontecimientos ocurridos desde el ingreso al servicio hasta la baja; mismos que podrán ser transmitidos a diversas autoridades, en el supuesto de la existencia de un procedimiento administrativo o resarcitorio, laboral o penal; así como las transmisiones previstas en la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados. "EL LENGUAJE EMPLEADO EN ESTE DOCUMENTO NO BUSCA GENERAR NINGUNA CLASE DE DISCRIMINACIÓN, NI MARCAR DIFERENCIAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES, POR LO QUE LAS REFERENCIAS O ALUSIONES HECHAS AL GÉNERO MASCULINO REPRESENTAN SIEMPRE A TODAS Y A TODOS, HOMBRES Y MUJERES, ABARCANDO CLARAMENTE AMBOS SEXOS"


