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SECRETARIA

DEL TRABAJO Y
PREVISION SocIAL





	CONTRALORÍA SOCIAL EN EL PROGRAMA DE APOYO AL EMPLEO

CS-01



	
	
	Folio:
	
	Fecha

	
	
	
	
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	
	
	

	


Servicio Nacional de Empleo:_____________________________________
	Subprograma

	Bécate
	Fomento al Autoempleo
	Compensación a la Ocupación Temporal
	Movilidad Laboral Interna
	Repatriados Trabajando

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	SA  FORMCHECKBOX 

	SIS  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Nombre del curso /  iniciativa /  acción

	Núm. Único de la acción
	Fecha de inicio
	Fecha de término
	No. de inscritos

	
	
	
	
	

	Acciones de contraloría social:
	Duración de la plática


	Publicación del cartel

 FORMCHECKBOX 

	Entrega de folletos

 FORMCHECKBOX 
 




	No.
	Nombre
	Plática de Contraloría Social
	Constancia de participación 1

	
	
	Fecha
	Firma
	Fecha
	Firma

	1.-
	
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	
	

	4.-
	
	
	
	
	

	5.-
	
	
	
	
	

	6.-
	
	
	
	
	

	7.-
	
	
	
	
	

	8.-
	
	
	
	
	

	9.-
	
	
	
	
	

	10.-
	
	
	
	
	

	11.-
	
	
	
	
	

	12.-
	
	
	
	
	

	13.-
	
	
	
	
	

	14.-
	
	
	
	
	

	15.-
	
	
	
	
	

	16.-
	
	
	
	
	

	17.-
	
	
	
	
	

	18.-
	
	
	
	
	

	19.-
	
	
	
	
	

	20.-
	
	
	
	
	

	21.-
	
	
	
	
	

	22.-
	
	
	
	
	

	23.-
	
	
	
	
	

	24.-
	
	
	
	
	

	25.-
	
	
	
	
	

	26.-
	
	
	
	
	

	27.-
	
	
	
	
	

	28.-
	
	
	
	
	


	Nombre de la persona que impartió la plática de contraloría social
	Firma

	
	


1 Aplica para las acciones donde se imparten cursos de capacitación del Subprograma Bécate.
