
                                           

FIRMA DE AUTORIZACIÓN 

TURNOS MATUTINO VESPERTINO ROTATIVO

TEL  CASA

/

LICENCIATURA

PASANTE TITULADO ESTUDIANTE

CAUSA DE BAJA

IDIOMA %

MENORES DE 18 AÑOSDEPENDIENTES ECONÓMICOS:

LUGAR DE NACIMIENTO

OTRASTRUNCA

El departamento de Bolsa de trabajo de la Secretaría de Desarrollo Económico y Turismo del Municipio de García, N.L., con domicilio en Victoriano Treviño s/n

Centro de García, N.L. Antigüo Palacio Municipal Tel. 55151810 y 55151811, empleo@garcia.gob.mx ; Es responsable del tratamiento de sus datos

personales.

En base a lo anterior, sus datos personales serán utilizados con la finalidad de promoverle en la búsqueda de empleo en las empresas que han concertado

convenio con nuestra dependencia para promocionar sus vacantes o han requerido personal con sus características y habilidades para emplearlo formalmente.

Para las finalidades señaladas en el presente aviso de privacidad, podemos recabar sus datos personales cuando usted nos los proporciona directamente, como lo

es al llenar y firmar la solicitud de empleo que le proporcionamos. Los datos que obtenemos por este medio pueden ser, entre otros: Nombre, Domicilio,

Teléfono, Correo electrónico y Estado Civil. Usted tiene derecho de acceder a sus datos personales que poseemos y a los detalles del tratamiento de los

mismos, así como a rectificarlos ,en caso de ser inexactos o incompletos, cancelarlos cuando considere que no se requieren para alguna de las finalidades

señaladas en el presente aviso de privacidad , estén siendo utilizados para finalidades no consentidas o haya finalizado la relación contractual o de servicio, o

bien, oponerse al tratamiento de los mismos para fines específicos. Los mecanismos que se han implementado para el ejercicio de dichos derechos son a través

de la presentación de la solicitud respectiva en: a) El domicilio del responsable que es el ubicado en domicilio con el municipio en donde se encuentra. Su

solicitud deberá contener la siguiente información: Nombre del titular, previa acreditación de su identidad (presentar copia de su documento de ID b) Por el

representante del titular, previa acreditación de: la identidad del titular, la identidad del representante y la existencia de la representación, mediante instrumento

público o carta poder firmada ante dos testigos. Mencionar de forma clara y precisa que datos son los que desea acceder, rectificar, cancelar o bien oponerse a su

tratamiento.

Para mayor información, favor de comunicarse al teléfono o bien al correo electrónico: Tel. 55151810 Y 11 , empleo@garcia.gob.mx En todo momento, usted

podrá revocar el consentimiento  que  nos  ha  otorgado  para el  tratamiento de sus datos personales, a fin de que dejemos de hacer uso de los mismos. 

Para ello es necesario que presente su petición en: Victoriano Treviño s/n Centro de García, N.L. Antigüo Palacio Mun ipal. Nos comprometemos a no transferir su

información personal a terceros sin su consentimiento, salvo las excepciones previstas en la Ley aplicable a la materia. Nos reservamos el derecho de

efectuar en cualquier momento modificaciones o actualizaciones al presente aviso de privacidad, para la atención de novedades legislativas, políticas internas o

nuevos requerimientos para la prestación u ofrecimiento de nuestros servicios. Estas modificaciones estarán disponibles al público a través de los siguientes

medios:  anuncios visibles en nuestra Dependencia.

SITUACIÓN ACADÉMICA E IDIOMA QUE DOMINA : 

DE 1 A 2 MESES

SECUNDARIA

ALTERNAR

ANTIGÜEDADPUESTO FECHA DE BAJA

TIEMPO  DESEMPLEADO :

EMPLEO ACTUAL

PUEDE VIAJAR ?

PRIMARIA

MAS DE 5  MESESDE 3 A 4 MESES

LICENCIA DE CHOFER ?

EMPLEO ANTERIOR

PUEDE CAMBIAR SU LUGAR DE RESIDENCIA ?   SI   ____ NO _ ___

SI ES NO, POR QUÉ ?

PUESTO

PUESTO  EN QUE TE INTERESA TRABAJAR ?

INMEDIATA:

LICENCIA DE MONTACARGUISTAS ?LICENCIA DE MANEJO ?

FECHA DE ALTA

 DATOS DE TU EXPERIENCIA LABORAL:

DISPONIBILIDAD DE LABORAR

/

SI NO TOMA MEDICAMENTO ? SI NO

SOLTERO

TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD?

FECHA:

OTRO  ESPECIFIQUE

NOMBRE

CASADO

ESPECIFIQUE

MAS DE UN AÑO ?

/ /

E-MAIL o FACEBOOK

CON DISCAPACIDAD

FECHA DE NACIMIENTO EDAD

ESTADO CIVÍL:

CEL.

DOMICILIO:  CALLE N° COLONIA MUNICIPIO

D¨ QUÉ TIPO :

TECNICA PREPARATORIA

MHGÉNERO :

INFORMACIÓN FAMILIAR

CARRERA




