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SECRETARIA

DEL TRABAJO Y
PREVISION SocIAL
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	BÉCATE

	REGISTRO DE INSTITUCIONES O CENTROS DE CAPACITACIÓN

	              CA (    )                              CV (    )
	

	SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO ________________________________________________________

	El presente formato deberá ser llenado por la Institución o Centro de Capacitación y entregado en disco magnético e impreso, respetando el formato del documento. Cualquier actualización de la información deberá ser reportada al Servicio Nacional de Empleo en la entidad federativa.

	

	Fecha:           
	RFC (*):         

	

	Nombre de la institución o centro de capacitación  
	Nombre del director o representante legal   

	

	Domicilio:       
	Años de antigüedad: 

	Tipo de Institución o Centro de Capacitación:
	      Privado  (    )
	Público  (    )
	Social  (    )

	

	Cursos y especialidades ofrecidas:

	No.


	Nombre del curso


	Nombre de la especialidad 
	Duración total del curso en número de horas
	Horario 
	Fecha 
	Costo (**) 
	Instalaciones donde se impartirán los cursos de capacitación 

	Para ser llenado por el SNE

	
	
	
	
	
	
	
	
	Se considera viable la participación del centro de capacitación  
	Observaciones

	
	
	
	
	
	inicio
	término
	
	Salones
	Talleres
	Laboratorios
	Equipo
	Otros:

(especifique)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Cantidad
	Capacidad # personas
	Cantidad
	Capacidad # personas
	Cantidad
	Capacidad # personas
	Cantidad
	Capacidad # personas
	Cantidad
	Capacidad # personas
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SÍ
	NO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	______________________________________________

Nombre y firma del director o representante legal de la 

institución o centro de capacitación

Vo. Bo.

____________________________________

Nombre y firma del personal del SNE en la

entidad federativa



	*  Sólo se requiere para la prueba piloto Vales de Capacitación

** Requisito específico para aquel centro o institución privado que ofrezca cursos de capacitación en el esquema de Vales de capacitación. En ese sentido, deberán indicar los costos de sus cuotas, ajustando  el monto entre 1 a 1.5 salarios mínimos mensuales por beneficiario, de acuerdo a la zona económica donde esté ubicado el plantel. 
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