Consentimiento expreso propuesto para la Agencia del Empleo de la Direccién de Empleo y Vinculacién Empresarial

Atendiendo al articulo décimo transitorio de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Nuevo Ledn y los articulos 43 a 79 bis | correspondientes al Titulo Segundo, Proteccidn de Datos Personales, de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion del
Estado de Nuevo Ledn, asi como a los articulos 2, 3 fracciones IV, V, VI, XIV, XVII, XVIIl y XIX, 36 y 37 de la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Particulares, otorgo mi consentimiento para el tratamiento y transmision de mis datos personales, solicitados en la

Coordinacion de Bolsa de Trabajo de la Direccion del Empleo de la Secretaria de Desarrollo Econdmico del

Municipio de Guadalupe, Nuevo Ledn, con la finalidad de llevar a cabo la busqueda de empleo afin a mi perfil laboral.

)

DIRECCION DE EMPLEO Y VINCULACION EMPRESARIAL

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

SOLICITUD PARA BUSCADORES DE EMPLEO

Fecha

de

de202___ FOLIO N°
Nombres: Apellido Paterno: Apellido Materno: Genero: Edad:
Masculino Femenino
Domicilio (Calle) Namero: Colonia: Municipio: Codigo Postal:
Teléfono celular: Teléfono casa: Correo Electronico (e-mail):
Fecha De Nacimiento: Lugar de Nacimiento Nacionalidad Estado Civil
Soltero O) Casado ) Divorciado (O Viudo O

INE:

CURP:

Ultimo Grado de Estudios:

Experiencia y Expectativa Laboral

Ninguno O Empleo Actual o altimo
Leer y escribir O Nombre de la Empresa:
Primaria O Puesto que desempefiaba:
Secundaria O Salario mensual:
Preparatoria O Fecha de ingreso: I Fecha de separacion: | |
Técnica o Comercial O Carrera: ¢ Cual fue el motivo de la separacion de su empleo?:
Licenciatura O Carrera:
Maestria O Carrera:
Doctorado O Carrera:
Empleo Solicitado
¢ Qué empleo busca?
Experiencia en el puesto solicitado
Ninguna De6mesesatafio De1a2afos De 2 a3 afos De 3 a4 afios De 4 a5 afios Més de 5 afios

O O O

O

O

O O

$

Sueldo deseado

Tiempo completo O

Tipo de Empleo que solicita:
Medio tiempo O Fines de Semana O

Turno deseado:  Indistinto O)  Rolar tunos O)

Matutino O Vespertino

O

Noctumo O Mixto O

Algin otro puesto en el cual desee desempefiarse:

¢Tiene licencia de conducir?

si O No O Tipo:

Promotor:

¢ Cuenta con alguna discapacidad?

Marque con una X

Canalizado a:

Auditiva

O

Ofa

®)

Intelectual

O

Motora

)

Visual

©)

Lenguaje

®)

Observaciones

Hago constar que mis respuestas son verdaderas:

Firma del solicitante
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