FORMATO DE REGISTRO DEL ASPIRANTE PARA SER PERSONA VOLUNTARIA BENEFICIARIA DEL SUBSIDIO

FOLIO:

- El aspirante manifiesta su disposicion para apoyar el servicio educativo, donde se focalice la necesidad de atencién de acuerdo a lo
establecido por el Instituto Estatal o Unidad de Operacion del INEA.

- la informacién registrada en este documento Servira para la toma de decisiones sobre la presente convocatoria y podra ser utilizada
para datos estadisticos y de investigacion.

- Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién y los datos aqui asentados son verdaderos, reconozco que en caso de faltar a
la verdad, estaré incurriendo en el delito de falsedad de declaracién ante una autoridad publica distinta de la judicial, y podria ser
acreedor(a) a una pena de cuatro a ocho afios de Pprisién y de cien a trescientos dias de multa (art. 247, fraccion | del Cédigo penal
Federal), y demas sanciones aplicables y declaro que es mi voluntad participar como Aspirante a Persona Voluntaria Beneficiaria del
Subsidio en el PROGRAMA “EDUCACION pARA ADULTOS (INEA)”, observando en todo momento los supuestos contenidos en las Reglas
de Operacion.

- Leido que fueron estos parrafos y estando debidamente enterada(o) del contenido y alcance legal de todas y cada una de sus partes,
reconozco que el presente instrumento no genera ningun tipo de obligacién o relacién de tipo civil o laboral.

FECHA DE RECEPCION DE DOCUMENTOS

Lugar: N I N N IR B

DIA MES ANO
Apellidos:
Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre (s): Fecha de nacimiento: | | |
Dia Mes ARo
RFC: J CURP:L J
Nacionalidad: Entidad de nacimiento:

Vialidad:

Tipo Nombre NUm. Exterior NUm. Interior
(Tipo: andador, avenida, boulevard, callején, calle, cerrada, privada, corredor, prolongacién, carretera, camino, terraceria, etc.)

Asentamiento humano:

Tipo Nombre
(Tipo: colonia, conjunto habitacional, ejido, ex hacienda, fraccionamiento, manzana .H., pueblo, rancho, zona militar, etc.)

Entre que vialidad:

Y Tipo Nombre
que vialidad: C.p. | | | | | |
Tipo Nombre
Localidad: Municipio: Entidad federativa:
Teléfono o Celular: Correo electrénico
Clave Numero
Sexo O Mujer O Hombre Estado civil O Soltero O Unioén libre O Casado O Separado O Divorciado
O  Nobinario O  Viudo No. de Hijos
Hispanohablante Osi O No Lengua indigena Otro Idioma
(Especificar) (Especificar)
SASA-02
DOCUMENTOS COTEJADOS Y ENTREGADOS POR EL ASPIRANTE A SER PERSONA VOLUNTARIA BENEFICIARIA DEL SUBSIDIO
Folio: Fecha: | | | |
O Identificacién oficial: O Comprobante de estudios:
O CURP O Comprobante de domicilio:

Servidor publico que recibe la documentacion (nombre y firma):

Aspirante a ser Persona Voluntaria Beneficiaria del Subsidio (nombre y firma):




FORMATO DE REGISTRO DEL ASPIRANTE PARA SER PERSONA VOLUNTARIA BENEFICIARIA DEL SUBSIDIO

Escolaridad (O  Educacion normal completa O Licenciatura completa
O Secundaria completa (Sélo para atender poblacién indigena) O Educacién normal superior incompleta O Posgrado incompleto
O Bachillerato completo O Educacion normal superior completa O Posgrado completo
O Bachillerato incompleto O Licenciatura incompleta

(O Trabajador(a/o)en ser. al pab. o pers. (O Desemplead(a/o) (O Trabajador(a/o) de la educacion
(O Trabajador(a/o) agropecuario QO 3ef(ale) de actividades administrativas (O Trabajador(a/o) doméstico (O Trabajador(a/o) del arte o deportes
O Inspector(a/o) o supervisor (O Trabajador(a/o) administrativo (O Proteccion o vigilancia (O Funcionari(a/o) o directivo
O Artesan(a/o) u obrer(a/o) O Comerciante o dependiente O Quehaceres del hogar O Emplead(a/o)o de gobierno
O Operador(a/o) de maquinaria fija O Trabajador(a/o) ambulante O Profesionista O Operador(a) de trans. o mag. mov.
O Ayudante o similar O Estudiante O Pensionad(a/o) O Otro:

ad(es) de la Persona Voluntaria Beneficiaria del Subsidio (Conforme al anexo 1de las Reglas de operacion vigentes)

O que apoya como asesor educativo hispanohablante O que apoya la formacién bilingle
O que apoya como asesor educativo bilingte O que apoya como operativo territorial
O que apoya en la aplicacién de exdmenes O que apoya como elaborador de materiales para grupos de atencion
O que apoya la formacion hispanohablante O que apoya en los procesos de control escolar y verificacion
Sélo se deberd seleccionar una opcién O que apoya los servicios educativos en Plaza Comunitaria

Recepcion de documentacién en copia, y se cotejo con la original, misma que se devolvio al aspirante

Servidor publico que recibe la documentacién (hombre y firma):

Aspirante a ser Persona Voluntaria Beneficiaria del Subsidio (nombre y firma):




