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SECRETARIA DE CULTURA

= INBA




CÉDULA DE INGRESO

FECHA:______________________________________________

C: _______________________________________________________________________________________________________
R.F.C.: ____________________________________________FECHA PROPUESTA DE INGRESO:_________________________
PARA CONTINUAR CON SU PROCESO DE CONTRATACIÓN DEBERÁ PRESENTARSE EN LA SUBDIRECCIÓN DE REGISTRO Y CONTROL SITO EN AV. JUÁREZ NO. 101, TERCER PISO, COL. CENTRO C.P. 06040, PARA LA PROGRAMACIÓN DE SU EVALUACIÓN PSICOMÉTRICA Y REQUISITADOS DE FORMATOS ADMINISTRATIVOS, INDISPENSABLES PARA SU CONTRATACIÓN, EN EL SIGUIENTE HORARIO:
           LUNES:


HORARIO MATUTINO 10:00 HRS.

HORARIO VESPERTINO 16:00 HRS.


	OPERATIVO
	
	ARTÍSTICO
	
	DOCENTE/INVESTIGADOR
	
	MANDO
	


	BASE
	
	
	CONFIANZA
	
	
	HONORARIO
	


HAGO CONSTAR QUE ME FUE PROPORCIONADA LA SIGUIENTE INFORMACIÓN

	1

	Ahorro Solidario (Régimen Cuentas Individuales)

	 


	2
	Alta al ISSSTE 

	
	3
	Seguros Institucionales (Plaza Presupuestal)

	 


	4
	Aviso de Privacidad

	 


	5
	Carga del currículum SIPOT (MANDOS)

	 


	6
	Cédula de Registro de Alta para Ingresar al Pago de Nómina Electrónica

	
	7
	Compatibilidad de Empleos

	 


	8
	Constancia de No Inhabilitación

	 


	9
	Cumplimiento al Código de Ética de la APF y Código de Conducta INBA
	 


	10
	Curso de Inducción 

	 


	11
	Declaración Bajo Protesta de Decir Verdad
	 


	12
	Declaración de Situación Patrimonial Carta Compromiso

	
	13
	Programación de Evaluación Psicométrica
	 


				
		Dictamen de Evaluación Psicométrica 

	APTO

	NO APTO


				

	


	CENTRO DE TRABAJO
HAGO CONSTAR QUE EL ASPIRANTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE DOCUMENTOS PERSONALES Y FUERON COTEJADOS CONTRA EL DOCUMENTO ORIGINAL
	
	
	SUBDIRECCIÓN DE REGISTRO Y CONTROL

	NOMBRE, CARGO  Y FIRMA 
	
	
	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN VALIDA

	
	
	
	



