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SECRETARIA

DEL TRABAJO Y
PREVISION SocIAL







BÉCATE

CAPACITACIÓN MIXTA
VISITA DE VERIFICACIÓN A LAS EMPRESAS
Instrucciones: Para ser aplicado mediante entrevista  al empresario por el SNE en la  entidad federativa
Fecha de la visita de verificación y/o aplicación:  ____/_____/_____

SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO _____________________________________

I. DATOS GENERALES
	Nombre o Razón social
	Nombre comercial

	Persona física (     )      Persona moral   (    )
	No. de acta constitutiva

	RFC
	Registro patronal IMSS
	Fecha de Inicio de constitución

	Actividad económica


	Tamaño de la empresa

	No. de trabajadores


Nombre del representante de la empresa:
_________________________________________

Puesto del informante:
____________________________________________________________
II. CURSOS Y BENEFICIARIOS SOLICITADOS Y VACANTES DISPONIBLES

Nombre del curso solicitado 
____________________________________________________________
Duración propuesta de la capacitación
_______________________

Número de beneficiarios solicitados:  
_______________________

Número de vacantes disponibles: 

_______________________
Número de trabajadores en suspensión temporal de relaciones de trabajo a capacitar__________
PERFIL DE LOS CANDIDATOS REQUERIDOS PARA EL CURSO DE CAPACITACIÓN    

	Edad
	
	Sexo:
	
	Estado Civil
	

	Escolaridad
	

	Conocimientos
	

	Experiencia laboral
	

	Habilidades y/o destrezas laborales
	

	Otros:
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BÉCATE

CAPACITACIÓN MIXTA
VISITA DE VERIFICACIÓN A LAS EMPRESAS
III. RESULTADOS DE PARTICIPACIÓN ANTERIOR 
En el caso de que la empresa se haya beneficiado en el período de seis meses anterior a la fecha de la presente solicitud con apoyos del Servicio Nacional de Empleo, la empresa debe proporcionar la siguiente información, en base a su nómina de la última quincena al momento de la entrevista
	Núm. Único
	Fecha de término
	Tiempo transcurrido a la fecha de análisis
	Egresados
	Colocados
	% de colocación
	Beneficiarios que permanecen
	% de permanencia

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


En caso de no permanecer por lo menos el 50% de los beneficiarios colocados, mencionar las causas: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV. CRITERIOS DE PARTICIPACIÓN
1.- La empresa solicitante ¿cuenta con los instructores para la impartición del curso de capacitación?



Sí (     )



No (    ) 

2. La empresa ¿cuenta con las condiciones adecuadas en cuanto a espacio físico, equipo y/o herramienta para la impartición del curso de capacitación?



Sí (     )



No (    ) 

3. DIAGNÓSTICO

	

	

	

	


4. De acuerdo a la revisión e información proporcionada por la empresa, el Servicio Nacional de Empleo ¿considera viable la participación de la empresa en la modalidad?




Sí (     )



No (    ) 

	Servicio Nacional de Empleo
	
	Empresa

	Nombre cargo y firma de quien realizó la visita


	Vo. Bo

Nombre cargo y firma del jefe inmediato
	
	__________________________

Nombre cargo y firma 
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Anverso














CM-01


Reverso








� Clasificar por el Acuerdo de Estratificación que emite la Secretaría de Economía


Sector/Tamaño�
Micro�
Pequeña�
Mediana�
Grande�
�
Industria�
0-10�
11-50�
51-250�
251ymas�
�
Comercio�
0-10�
11-30�
31-100�
101ymas�
�
Servicios�
0-10�
11-50�
51-100�
101ymas�
�






