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SECRETARIA

DEL TRABAJO Y
PREVISION SocIAL





	


BÉCATE

REPORTE DE SEGUIMIENTO DE LA CAPACITACIÓN

SERVICIO NACIONAL EMPLEO  _____________________________________

                              CM (    )                                          CPL (    )                                                  CA (    )                                                         VC (    )                                              CTSTL (     )
NÚMERO ÚNICO: ______________________________                            NOMBRE DEL CURSO:______________________________________________
	Nombre de la empresa, institución o centro de capacitación:
	Fecha de visita
	Nombre y firma del empresario, representante legal o director del plantel

	1.-
	
	

	2.-
	
	

	3.-
	
	

	4.-
	
	

	5.-
	
	


¿La empresa, institución o centro de capacitación cumple con las siguientes condiciones?          

	Condiciones
	Marque con una “X” la opción que corresponda
	Si  la respuesta fue negativa, señalar la razón por la que no se está cumpliendo la condición (En caso de requerirse, anotar la información complementaria en el reverso de este formato)

	
	EMPRESA 1
	EMPRESA 2
	EMPRESA 3
	EMPRESA
4
	EMPRESA 5
	

	
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	SI
	NO
	

	a) ¿Se están impartiendo los programas de capacitación acordados?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(

	b) ¿Los cursos se están desarrollando en los horarios y días establecidos en el Programa de Capacitación?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	c) ¿Los instructores designados asisten en los horarios y días establecidos y cubren el temario del Programa de Capacitación en los tiempos correspondientes?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	d) ¿Los cursos de capacitación se están impartiendo en las instalaciones y con el equipo acordado?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e) En Capacitación para el Autoempleo,  ¿los materiales se entregaron a los beneficiarios en un plazo máximo de 5 días hábiles posteriores al inicio del curso y se están utilizando en el proceso de capacitación?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre y firma del personal del SNE que realizó el seguimiento           ___________________________________________________________________________
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BÉCATE-02





BÉCATE-03
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