
Tel 1

Dia Mes Año Tel 2

E-mail

Acta de Nacimiento Licencia de Chofer

CURP

INE

Autoemplearse 

Otro. Disposicion de tiempo

Camara/Confederación Aut.Periódico Periódico Periódico Periódico

N

o

m

b

r

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD

Se hace de su conocimiento que la información recabada en el documento anexo es confidencial y que este Instituto de Formación para el Trabajo del Estado de Jalisco (IDEFT) se compromete a

protegerla de conformidad con lo establecido en el artículo 6 apartado A, fracciones II y III así como el artículo 16 párrafo segundo de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; el

artículo 9 fracción V de la Constitución Política del Estado de Jalisco, los artículos 20, 21, 21.bis, 22, 23 numeral 1 fracción II y 25 numeral 1 fracciones XV, XVII, XX y XXIX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Información Pública del Estado de Jalisco y sus Municipios; el artículo 2° fracción III y el artículo 53 del Reglamento de la Ley referida y los artículos Décimo Segundo y Décimo Séptimo

de los Lineamientos Generales en materia de Protección de Información Confidencial y Reservada emitidos por el Instituto de Transparencia e Información Pública de Jalisco.

El solicitante manifiesta que la información

proporcionada es verídica, así mismo se comprome

te a cumplir con las normas y disposiciones dictadas

por   las   autoridades   del   centro   de   capacitación.

Nombre

Domicilio

Teléfono

Puesto

Recomendación 

Redes sociales

Otro.

Nombre y firma de quien coteja los documentos Nombre y firma del alumno 

Impresos

Periódico

Radio

¿A travéz de qué medio se enteró del IDEFT?

Televisión

Conseguir empleo

Otro

Mejorar situacion laboral

Motivos Por los que eligio al IDEFT 

Tercera edad

MigranteVisual

Auditiva

Lenguaje 

Motriz

Mental 

Discapacidad

Parentesco 

Grupo

Comp. domicilio no mayor 

a 2 meses

Empresa donde labora

Nombre

Información para fines estadísticos 

Jefa de Familia

Indigena 

Tel.

Datos de Contacto 

Colonia o localidad

Interior

Documentación Requerida (Copia)

Tel 3

Estado

C.P.

Fecha de nacimiento 

Licencia Chofer SI NO No. Licencia

CURP Sexo

SI NO

Datos Personales

Apellido Materno

Apellido Paterno

Nombre (s)

SI

Domicilio

Calle 

No.

Municipio

NO %

Escolaridad

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

HorarioDía(s)Curso

Plantel/Centro

Centro de Capacitación y Adiestramiento de Conductores del Servicio de Autotransporte Federal y Transporte Privado 

INSTRUCCIONES. Llenar solo los campos en blanco

Beca Grupo

RFC

Lugar de nacimiento 

Reinscripción 


