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SECRETARIA

DEL TRABAJO Y
PREVISION SocIAL







	Registro del Solicitante 

PAE-01
Para brindarle un mejor servicio, sírvase proporcionar los datos que se le solicitan en la forma más completa posible y bajo protesta de decir verdad. 

Toda la información se mantendrá con carácter de confidencial.
Este formato deberá ser llenado a máquina o con letra de molde legible.


CURP:
	FOTO
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	Sólo para ser llenado por el Servicio Nacional de Empleo

	Folio No.
	Fecha de Solicitud (dd/mm/aa)

	Entidad Federativa
	Delegación o Unidad Regional


(Marque con una “X” donde se le solicite)

	DATOS PERSONALES

	Nombre(s)


	Apellido paterno
	Apellido materno

	Fecha de nacimiento (dd/mm/aa)
	Lugar de nacimiento. (Entidad)

	Sexo            Masculino  (    )                 Femenino  (    )
	Edad

	Estado civil:           Soltero (    )        Casado (    )        Viudo (    )         Divorciado (    )         Unión Libre(    )

	¿Cuántas personas dependen económicamente de usted?

	¿Quiénes contribuyen para el sostenimiento del hogar?

	Domicilio

	Calle
	Número exterior
	Número interior

	Colonia o localidad
	Municipio o Delegación

	Código Postal
	Entidad Federativa

	Teléfono fijo
	Teléfono celular
	Correo electrónico

	Lada                   
	Núm.
	Lada                   
	Núm.
	

	¿Tiene usted alguna discapacidad?

	Si (    )
	No (    )

	Motora (   )
	Visual (   )
	Auditiva (   )
	Intelectual (   )
	Mental (   )
	

	¿Pertenece a alguna Etnia?     Si (    )    ¿Cuál? _______________________________________________________

                                                 No (    )

	Domina o habla algún dialecto o lengua indígena: Si (    ) ¿Cuál?__________________________________________

                                                                                No (    )

	¿Cómo se enteró del Servicio Nacional de Empleo?     Radio (   )    Carteles (  )    T.V. (   )    Periódico (   )    Otros (   )
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¿Es la primera vez que viene al SNE en el presente año?
Si (    ) ¿Por cuál o cuáles programas fue atendido en este año? ___________________________________________

No (    )

	ESCOLARIDAD (Último grado de estudios)

	Sin instrucción   (    )
	Técnico superior universitario (   )

	Sabe leer y escribir (   )
	Profesional técnico (   )

	Primaria    (   )
	Preparatoria o Vocacional (    )

	Secundaria (    )
	Licenciatura  (    )

	Carrera Técnica (    )
	Maestría  (   )

	Carrera comercial (   )
	Doctorado  (   )

	Situación académica:  Estudiante (   )  Diploma o certificado  (   )  Trunca (   )  Pasante (   )  Titulado (   )  Ninguno  (   )

	Conocimientos y habilidades específicas

	Idioma: 
	Ninguno (   )

	Básico (   )                                  Intermedio (   )                                          Avanzado (    )
	

	¿Actualmente es?  Desempleado (    )  Subempleado (    )   Empleado (    )  Trabajador  por su cuenta (    )
	¿Desde qué fecha?


	SITUACIÓN LABORAL

	¿Trabaja actualmente?

	Si (     )
	No (     )

	1. ¿En qué trabaja?

Es empleado o trabajador a sueldo o salario (    ) 

Tiene actualmente algún negocio (    ) Pase a 4.

Realiza alguna actividad por cuenta propia (     )

Es propietario o integrante de algún proyecto
productivo (    )

Otro tipo de trabajo (    ) _________________________
                                                      Especifique
	1A. ¿Cuál es la razón principal por la que no trabaja actualmente?

Huelga o paro laboral (    )

Paro técnico (    )

Suspensión temporal de sus funciones (    )

Permiso, enfermedad o arreglo de asuntos 
personales (    )

Mal tiempo o fenómeno natural (    )

Término de temporada de trabajo o cultivo (    )

Comenzará un trabajo o negocio nuevo (    )

Otra razón________________________________

                                      Especifique



	2. ¿Ha tratado de buscar otro trabajo?

Si   (     ) 

No  (     ) Termine.
	2A. ¿Ha tratado de…?
Buscar trabajo en alguna fábrica, tienda o taller como empleado o trabajador a sueldo o salario (     )

Poner un negocio sin poder todavía comenzar (    ) Pase a 6A.
Realizar una actividad por su cuenta (    )

Iniciar un proyecto productivo (    )

Buscar trabajo en otro estado, ya que en su lugar de residencia no ha encontrado vacantes (    )

No ha tratado de buscar trabajo (   ) Termine.
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	3. ¿Cuál es el motivo principal por el que está buscando otro trabajo?

Mejorar sus ingresos (     ) 

Mejorar sus condiciones de trabajo como horario, prestaciones laborales y ambiente laboral (     )

Tener un trabajo acorde a su escolaridad, experiencia o capacitación  (     )

Tener un trabajo o negocio independiente (     )

Otro (     ) _______________________________

                                      Especifique

Termine.


	3A. ¿Por qué no ha logrado encontrar trabajo?

No tiene experiencia laboral (     ) 
Falta de capacitación para el trabajo que está
buscando (     ) 

No hay en su especialidad, oficio o profesión (     )

Otro (     ) _________________________________ 
                                  Especifique



	4. ¿Qué tipo de actividad realiza en su negocio?

Venta de bienes o productos (    )

Prestación de servicios (    )

Producción o fabricación de bienes o productos (  )


	4A. ¿En caso de que le haga falta capacitarse, en qué especialidad?___________________________

_________________________________________



	5. ¿Qué vende, produce o fabrica en su negocio?___________________________________
___________________________________________


	5A. ¿Dispone de tiempo para asistir a un curso de capacitación          SI (    )      NO (    )

Termine.

	6. ¿Cuánto tiempo tiene funcionando su negocio?_______________________________


	6A. ¿Qué tipo de actividad tiene considerado realizar en su negocio?

Venta de bienes o productos (    )

Prestación de servicios (    )

Producción o fabricación de bienes o productos (    )



	7. ¿Su negocio está inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes?

SI  (    )     NO  (    )
	7A. ¿Qué tiene pensado vender, producir o fabricar?___________________________________

_________________________________________



	8. ¿Requiere algún apoyo para el fortalecimiento de su negocio? 

Si (    )  ¿De qué tipo?   Maquinaria (    )   Equipo (    ) 

Herramienta  (    )

             Otro (  ) ________________________________

                                  Especifique 

No (    )
	8A. ¿En cuánto tiempo tiene considerado iniciar su negocio?_________________________________



	
	9A. ¿Cuenta con dinero para iniciar su negocio 

Si    (    )   ¿Cuánto? $________________________

No  (    )

	9. ¿En caso de haber respondido afirmativamente en la pregunta anterior, especifique sus requerimientos, según corresponda.

Maquinaria___________________________________

Equipo_______________________________________

Herramienta___________________________________

Otros________________________________________


	10A. ¿Requiere algún apoyo para iniciar su negocio? 

Si (   ) ¿De qué tipo? Maquinaria (    )   Equipo  (    )

Herramienta (   )

             Otro (    ) __________________________

                                  Especifique 

No (    )

	
	11A. ¿En caso de haber respondido afirmativamente en la pregunta anterior, especifique sus requerimientos, según corresponda.

Maquinaria___________________________________

Equipo_______________________________________

Herramienta___________________________________

Otros________________________________________
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	Antecedentes Laborales 
En caso de haber trabajado, proporcione la siguiente información (Si trabajó por cuenta propia también anótelo)

	1. ¿Cuál fue el motivo por el que la última vez se quedó sin trabajo? 

Perdió o terminó su empleo (    )

Renunció a su empleo  (    )

Se pensionó, jubiló o se retiró de su negocio  (    )

Regresó o lo deportaron de Estados Unidos  (    )

Otro (   ) _______________________________

                                  Especifique


	2. En caso de haber perdido o terminado su empleo, ¿cuál fue el motivo principal?

Conflicto laboral o sindical (    )

Conflicto con su jefe o superior (    )

Falta de calificación o capacitación  (    )

La edad (joven o viejo)                 (     )

Enfermedad o discapacidad        (     )

Otro (   ) _______________________________

                                  Especifique


	3. Proporcione la siguiente información de su último trabajo o trabajo actual:

Nombre comercial de la empresa o empleador:
______________________________________________________________________________________________
Nombre o razón social de la empresa o empleador:
_____________________________________________________________________________________________
Domicilio de la empresa o empleador.

_____________________________________________________________________________________________

Nombre del puesto, oficio o cargo que desempeñó:
_____________________________________________________________________________________________
Funciones y actividades realizadas:
____________________________________________________________________________________________
Tipo de trabajo: Tiempo completo (   ) Becarios  (   ) Medio día (   )  Nocturno (   )  Fin de semana  (   )  Estudiante  (    )

Fecha de ingreso:________________                           Fecha de separación: ______________

                                       (día-mes-año)                                                                 (día-mes-año)

                                

	Con base en la revisión de la información sobre los datos personales, escolaridad, situación y antecedentes laborales, así como de la entrevista con el solicitante, se debe determinar si el beneficiario forma o no parte de la población objetivo de alguno de los Subprogramas del PAE y si procede su canalización al mismo.

(Marcar con una “X” )

	Subprograma al cual será canalizado el solicitante en caso de que proceda
	Población objetivo

	
	Si
	No

	Bécate
	Capacitación Mixta

(   )
	Capacitación en la Práctica Laboral

(   )
	Capacitación para el Autoempleo

(   )


	Vales de Capacitación
(   )
	Capacitación a Trabajadores en Suspensión Temporal de Labores

(    )
	(   )
	(   )

	Fomento al Autoempleo
	(   )
	(   )
	(   )

	Compensación a la Ocupación Temporal
	(   )
	(   )
	(   )

	Movilidad Laboral Interna
	Sector Agrícola (   )
	Sector Industrial y de Servicios (   )
	(   )
	(   )

	Repatriados Trabajando
	
	(   )
	(   )
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En caso de que no proceda la canalización del solicitante, anotar las razones:
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________




	En caso de incorporación de ex beneficiarios anote la justificación.

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________




Para ser llenado sólo en caso de que el solicitante sea canalizado al Subprograma Bécate y Movilidad Laboral Interna. 

	Acepto incorporarme al Seguro de Accidentes Personales y designo como mi(s) beneficiario(s) a:

	Nombre
	Domicilio
	Parentesco
	Porcentaje

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOTA: Se sugiere designar sólo a un beneficiario y que éste sea mayor de edad.
	CONSEJERO DE EMPLEO
	
	SOLICITANTE

	NOMBRE Y FIRMA AUTÓGRAFA
	
	FIRMA AUTÓGRAFA


"Para cualquier aclaración, duda y/o comentario con respecto a este trámite, sírvase llamar a los teléfonos: 3000 4172, 3000 4157, 3000 4166 de la Secretaría del Trabajo y Previsión Social”.

“Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.

Este formato podrá reproducirse libremente, siempre y cuando no se altere su contenido y la impresión de los mismos se haga en hojas blancas tamaño carta.
INFORMACION ADICIONAL

(Para el conocimiento de los solicitantes)

	A. Bécate

	Requisitos que deberá cumplir para ser registrado como candidato

	√
Realizar personalmente el trámite “Solicitud de Apoyo a la Capacitación y Búsqueda de Empleo a Desempleados o Subempleados”, para lo cual el solicitante deberá llenar y firmar bajo protesta de decir verdad el formato “Registro del Solicitante” (Anexo No. 1), y cumplir con los siguientes requisitos y entregar la documentación señalada:

A) Para las modalidades Capacitación Mixta, Capacitación en la Práctica Laboral, Capacitación para el Autoempleo y Vales de Capacitación.
· Ser desempleado o subempleado.

· Tener 16 años o más.

· Cubrir el perfil establecido en el Programa de Capacitación (Anexo No. 3)

· Presentar original (para su cotejo) y entregar copia simple legible de la Clave Única de Registro de Población (CURP).

· Presentar original (para su cotejo) y entregar copia simple legible de identificación oficial (credencial del IFE o cédula profesional o pasaporte).

· Presentar original (para su cotejo) y entregar copia simple legible del documento que acredite el nivel de escolaridad requerido en el Programa de Capacitación.

B) Para la modalidad Capacitación a Trabajadores en Suspensión Temporal de Labores.
· Ser trabajador de la empresa en suspensión temporal de las relaciones de trabajo con una antigüedad de al menos 6 meses en la misma, para lo cual deberá de presentar original (para su cotejo) y copia simple legible del documento que acredite esta condición.
· Tener 16 años o más.

· Cubrir el perfil establecido en el Programa de Capacitación.

· Presentar original (para su cotejo) y entregar copia simple legible de la Clave Única de Registro de Población (CURP).

· Presentar original (para su cotejo) y entregar copia simple legible de identificación oficial (credencial del IFE, cédula profesional, pasaporte).

· Haber percibido un ingreso mensual antes de la afectación de hasta 5 Salarios Mínimos Generales, para lo cual deberá presentar original (para su cotejo) y entregar copia simple legible del último recibo de nómina.



	Una vez obtenido el registro deberá tener en cuenta las siguientes obligaciones que deberá de cumplir cuando reciba los apoyos:

	√
Proporcionar la información que solicite el SNE y las instancias de control y supervisión relacionada con los apoyos otorgados en este Subprograma.

√
Asistir al curso asignado en los días y horarios establecidos en el Programa de Capacitación.

√
Realizar todas las actividades de aprendizaje teóricas y prácticas que indique el instructor o supervisor del curso.

√
Cuidar y mantener en buen estado el equipo y herramienta que utilice en las prácticas de capacitación.

√
Respetar el reglamento interno de la empresa o centro capacitador.

√
Informar al SNE en caso de que logre colocarse en un puesto de trabajo, durante o después de haber concluido el curso.



	B. Fomento al Autoempleo

	Requisitos que debe cumplir para ser registrado como candidato

	√
Realizar personalmente el trámite “Solicitud de Apoyo a la Capacitación y Búsqueda de Empleo a Desempleados o Subempleados”, para lo cual el solicitante deberá llenar y firmar bajo protesta de decir verdad el formato “Registro del Solicitante” (Anexo No. 1), y cumplir con los siguientes requisitos y entregar la documentación señalada:
· Ser desempleado o subempleado.

· Tener 18 años o más.

· Presentar original (para su cotejo) y entregar copia simple legible de la Clave Única de Registro de Población (CURP).

· Presentar original (para su cotejo) y entregar copia simple legible de identificación oficial (credencial del IFE o cédula profesional o pasaporte).

· Presentar original (para su cotejo) y entregar copia simple legible de alguno de los siguientes documentos que compruebe su residencia de por lo menos dos años en la localidad donde se instalará la IOCP:
i. 
Comprobante de domicilio o constancia de avecindad con fotografía.
ii. 
En el caso de personas preliberadas o liberadas, para cubrir este requisito bastará con que entreguen copia simple del documento que acredite su liberación o preliberación del centro de readaptación social en el que hayan estado recluidas.

iii. 
Cuando se trate de beneficiarios del Subprograma Repatriados Trabajando, para cubrir este requisito bastará con que estén registrados en el Sistema de Información de la CGSNE dispuesto para tal fin.
· Tener experiencia de por lo menos 6 meses, en las actividades inherentes al proceso y/o desarrollo de la IOCP propuesta. 

Las personas discapacitadas, adultos mayores y preliberados que no cuenten con este requisito, bastará con que demuestren sus conocimientos para el establecimiento y operación de la IOCP propuesta. En el caso de no contar con experiencia ni conocimientos, dichas personas tendrán la opción de participar en algún curso de capacitación del Subprograma Bécate, preferentemente en la modalidad Capacitación para el Autoempleo, con lo cual se considerará cubierto dicho requisito.
· Proporcionar al SNE, la información detallada sobre la IOCP en operación o de nueva creación relativa a:

· El lugar donde opera o se instalará la IOCP;

· El número de socios y experiencia en la IOCP;

· Los precios de venta y costos de sus productos;

· Las características de la competencia;

· La forma de comercialización de sus productos, y

· Las características del mobiliario, maquinaria, equipo y/o herramienta con la que se cuenta para la operación de la IOCP.

· Percibir en su núcleo familiar, un ingreso menor a seis salarios mínimos.

· No ser sujetos de créditos financieros de instituciones públicas o privadas para iniciar o fortalecer su IOCP.

· Aportar recursos propios para la operación de la IOCP correspondientes a capital fijo y de trabajo.

· Entregar copia simple legible de la inscripción en el Registro Federal de Contribuyentes cuando se trate de iniciativas en operación.

· Presentar original (para su cotejo) y entregar copia simple legible de los permisos para iniciar la operación de la IOCP, cuando se requieran, de acuerdo a la legislación local.
· Firmar y entregar al SNE la Carta Compromiso donde se establecen los compromisos que deberán asumir los integrantes de la IOCP para impulsar y consolidar la operación de la misma  (Anexo No. 5) 



	Una vez obtenido el registro deberá tener en cuenta las siguientes obligaciones que deberá cumplir cuando reciba los apoyos:

	√
Proporcionar la información que solicite el SNE y  las instancias de control y supervisión relacionada con los apoyos otorgados en este Subprograma.

√
Usar los bienes en la iniciativa de ocupación de acuerdo a lo establecido en la propuesta de la IOCP presentada.

√
Permitir el acceso al local en donde se instalarán los bienes de la IOCP, a las instancias de control y supervisión.

√
Notificar al SNE la fecha de inicio de operación de la IOCP, la cual no podrá exceder de 30 días naturales posteriores a la fecha de entrega de los bienes.

√
Notificar por escrito al SNE, los cambios de domicilio de la IOCP, en un plazo máximo de 10 días naturales posteriores a la fecha del cambio de domicilio.
√
Comprobar el gasto del recurso en un plazo no mayor de 10 días hábiles, en el caso de haber recibido apoyo económico.
√
Inscribir a la IOCP en el Registro Federal de Contribuyentes en un período máximo de 12 meses tratándose de iniciativas de nueva creación.



	

	C. Compensación a la Ocupación Temporal

	Requisitos que debe cumplir para ser registrado como candidato

	√
Realizar personalmente el trámite “Solicitud de Apoyo a la Capacitación y Búsqueda de Empleo a Desempleados o Subempleados”, para lo cual el solicitante deberá llenar y firmar bajo protesta de decir verdad el formato “Registro del Solicitante” (Anexo No. 1), y cumplir con los siguientes requisitos y entregar la documentación señalada:
· Ser desempleado, preferentemente desplazado del sector formal. 
· Tener 18 años o más.
· Presentar original (para su cotejo) y entregar copia simple legible de la Clave Única de Registro de Población (CURP).

· Presentar original (para su cotejo) y entregar copia simple legible de identificación oficial (credencial del IFE o cédula profesional o pasaporte).

· Presentar original (para su cotejo) y entregar copia simple legible del documento que acredite haber causado baja de un empleo del sector formal. 



	Una vez obtenido el registro deberá tener en cuenta las siguientes obligaciones que deberá cumplir cuando reciba los apoyos:

	√
Proporcionar la información que solicite el SNE y las instancias de control y supervisión, relacionada con los apoyos otorgados de este Subprograma.

√
Cumplir con las disposiciones aplicables a los apoyos otorgados al beneficiario en este Subprograma.

√
Asistir en los horarios que le sean designados para desarrollar todas las actividades encomendadas en el Proyecto.
√
Informar de manera semanal o quincenal sobre el avance de las actividades encomendadas en el Proyecto, hasta su conclusión.
√
Respetar el reglamento interno de la Institución donde se realicen las actividades del Proyecto.
√
Informar de manera inmediata al SNE, en caso de que logre colocarse en un puesto de trabajo durante o después de haber concluido las actividades del Proyecto.



	D. Movilidad Laboral Interna

	Requisitos que deberá cumplir para ser registrado como candidato

	a) Sector Agrícola

√
Ser jornalero agrícola con disposición para migrar temporalmente;

√
Tener 16 años o más, y

√
Realizar el trámite “Solicitud de Apoyo a la capacitación y búsqueda de empleo a desempleados o subempleados”, para lo cual el solicitante deberá llenar el formato “Registro del Solicitante”, y firmarlo bajo protesta de decir verdad, anexando copia de la CURP e incluyendo la siguiente documentación:

I.
Dos fotografías recientes.

II.
Copia de la credencial de elector u original de la constancia de radicación con fotografía.

	Una vez obtenido el Registro deberá tener en cuenta las siguientes obligaciones que deberá de cumplir cuando reciba los apoyos:

	√
Trasladarse a la empresa elegida;

√
Cumplir con los horarios establecidos para los cursos de capacitación;

√
Realizar las tareas y actividades que requieren los procesos de capacitación;

√
Acatar el reglamento interior del centro capacitador y/o de la empresa, y
√
Respetar las instalaciones del centro capacitador y/o de la empresa.

b) Sector Industrial y de Servicios

√
Ser desempleado o subempleado con disposición para migrar temporalmente;

√
Tener 16 años o más, y

√
Realizar el trámite “Solicitud de Apoyo a la capacitación y búsqueda de empleo a desempleados o subempleados”, para lo cual el solicitante deberá llenar el formato “Registro del Solicitante”, y firmarlo bajo protesta de decir verdad, anexando copia de la CURP e incluyendo la siguiente documentación:

I.
Dos fotografías recientes.

II.
Copia de la credencial de elector u original de la constancia de radicación con fotografía.

III.
Constancia de estudios (en caso de requerirse).

	Una vez obtenido el registro deberá tener en cuenta las siguientes obligaciones que deberá de cumplir cuando reciba los apoyos:

	√
Trasladarse a la empresa elegida;

√
Cumplir con los horarios establecidos para los cursos de capacitación;

√
Realizar las tareas y actividades que requieren los procesos de capacitación;

√
Acatar el reglamento interior del centro capacitador y/o de la empresa, y

√
Respetar las instalaciones del centro capacitador y/o de la empresa.


	E. Repatriados Trabajando

	Requisitos que deberá de cumplir para ser registrado como candidato

	√
Ser repatriado desalentado;

√
Tener interés en participar en un proceso de capacitación o en alguna de las alternativas que ofrece el SNE, ya sea en zonas fronterizas o en los lugares de origen o residencia de acuerdo con el contenido de las presentes Reglas;

√
Tener 16 años en adelante;

√
Estar registrados en los listados de eventos de repatriación del Instituto Nacional de Migración (INAMI) con fecha como máximo de un mes previo a la fecha de presentarse al SNE para ser apoyado en cualquiera de sus dos vertientes), o bien en los listados de atención de los consulados mexicanos en la frontera norte, y

√
Realizar el trámite para “Solicitud de Apoyo a la capacitación y búsqueda de empleo a desempleados o subempleados”, para lo cual el solicitante deberá llenar el formato “Registro del Solicitante” y firmarlo bajo protesta de decir verdad, anexando copia de una identificación oficial o en caso de no contar con este documento, bastará con la documentación que aporte el INAMI, a través de la Delegación fronteriza correspondiente.

	Una vez obtenido el registro deberá tener en cuenta las siguientes obligaciones que deberá de cumplir cuando reciba los apoyos:

	√
Proporcionar al SNE de la entidad federativa la información necesaria para la elaboración de registros, formatos, operación y seguimiento del Subprograma.

√
Cumplir los reglamentos que se establecen en los Subprogramas con los cuales se apoye a los repatriados.

√
Destinar el recurso para el fin previsto por el Subprograma, de acuerdo a las presentes Reglas de Operación.


ANEXO No. 1








