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SECRETARIA

DEL TRABAJO Y
PREVISION SocIAL






	BECATE
VALES DE CAPACITACIÓN
SOLICITUD DE PERSONAL CAPACITADO DE EMPRESAS


	FECHA 

	DÍA
	MES
	AÑO


SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO __________________________
PARA SER LLENADO POR LA EMPRESA
	DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR

	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

	____________________________________________________________________________________________________________________

	DOMICILIO
	__________________________________________________________________________________________________________________________

	
	Calle, número exterior e interior

	COLONIA   _________________________________________________________
	LOCALIDAD  __________________________ 
	C. P.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENTIDAD FEDERATIVA  ___________________________      DELEGACIÓN O MUNICIPIO  _________________________ TELÉFONO   ______________________

	ACTIVIDAD ECONÓMICA PRINCIPAL
	
	

	
	
	NÚMERO DE TRABAJADORES OCUPADOS 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Denominación
	

	

	

	DATOS DE LA VACANTE

	

	PUESTO VACANTE  _____________________________________________________________________________________________________________________

	

	OCUPACIÓN   
	

	Denominación

	
	
	
	

	NÚMERO DE PLAZAS
	
	
	
	
	TIPO DE CONTRATO
	
	Individual
	
	Colectivo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DURACIÓN DEL CONTRATO
	
	Tiempo indefinido
	
	Tiempo u obra determinada
	
	Otro (especifique)   _____________________________
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TURNO
	
	Matutino
	
	Vespertino
	
	Nocturno
	
	Mixto
	
	Rotatorio

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HORARIO:      De      ____  a   ______________________
	
	SALARIO OFRECIDO (mensual) $  __________________________
	
	

	

	PRESTACIONES SUPERIORES A LAS DE LA LEY
	
	SI ______________________________________________________________
	
	NO

	
	
	(especifique)

	ACTIVIDADES A REALIZAR  _______________________________________________________________________________________________________________

	DOMICILIO DONDE SE UBICA LA VACANTE   ___________________________ _____________________________________________________________________

	PERSONA QUE SOLICITA EL SERVICIO  _____________________________ ____________________
	PUESTO   ______________ ______________________

	ENTREVISTADOR   ____________________________________________________________________
	PUESTO   _____________________________________

	DIA(S) DE ENTREVISTA   ____________________________________________
	HORARIO DE LA ENTREVISTA   _________________________________

	
	

	
	

	CAUSA PRINCIPAL QUE ORIGINA LA VACANTE
	
	Reposición de personal
	
	Necesidades temporales de personal

	
	
	Aumento en la capacidad de producción y/o venta
	
	Empresa de nueva creación
	
	Otra (especifique)   ____________________________________________

	
	
	
	
	

	REQUISITOS PARA OCUPAR LA VACANTE

	EXPERIENCIA EN EL PUESTO

	

	
	
	Ninguna
	
	Hasta 3 meses
	
	Más de 3 meses hasta 6
	
	Más de 6 meses hasta 1 año

	
	
	Más de 1 año hasta 2
	
	Más de 2 años hasta 3
	
	Más de 3 años

	
	
	
	
	
	
	

	ESCOLARIDAD MÍNIMA REQUERIDA   _______________________________
	EDAD PREFERENTE  Entre  ____________  y  ______________  años

	
	

	IDIOMA (S)
	Traduce
	Escribe
	Habla
	SEXO
	ESTADO CIVIL
	ESTATURA

	
	R
	B
	M
	R
	B
	M
	R
	B
	M
	
	
	Hombre
	
	
	Soltero
	

	
	R
	B
	M
	R
	B
	M
	R
	B
	M
	
	
	Mujer
	
	
	Casado
	______________________

	
	(R= Regular   B= Bien   M= Muy bien)
	
	
	Indistinto
	
	
	Indistinto
	

	

	COMPLEXIÓN
	¿ACEPTARÍA CANDIDATOS CON DISCAPACIDAD PARA LA VACANTE?
	DISPONIBILIDAD PARA VIAJAR
	DISPONIBILIDAD PARA RADICAR FUERA

	
	
	Delgada
	
	Robusta
	
	
	

	
	
	Media
	
	
	SÍ
	
	NO
	
	
	SÍ
	
	NO
	
	
	SÍ
	
	NO
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SECRETARIA

DEL TRABAJO Y
PREVISION SocIAL






	BECATE
VALES DE CAPACITACIÓN
SOLICITUD DE PERSONAL CAPACITADO


	FECHA DE VALIDACIÓN

	DÍA
	MES
	AÑO


PARA SER LLENADO POR EL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO

	LA SOLICITUD ES PARA ATENDER NECESIDADES DE PERSONAL CAPACITADO A NIVEL: 

	Nacional:  (     )
	Entidad Federativa:
	Internacional:    (     )
	País :

	EXISTEN SOLICITANTES QUE CUBRAN EL PERFIL EN LA BOLSA DE TRABAJO

	SI
	(    )
	¿Cuántos?     (      )

	NO
	(    )
	Señale motivo:

	Otros: (especifique)

	SEÑALE LAS VACANTES QUE EXISTEN CON UN  PUESTO SIMILAR EN LA BOLSA DE TRABAJO:

	1
	Nombre:
	

	
	Salario ofrecido:
	

	
	Nombre de la empresa:
	

	2
	Nombre:
	

	
	Salario ofrecido:
	

	
	Nombre de la empresa:
	

	3
	Nombre:
	

	
	Salario ofrecido:
	

	
	Nombre de la empresa:
	

	Disponibilidad de infraestructura e instructores.

	1. La empresa ¿cuenta con la infraestructura en cuanto a espacio físico, equipo y/o herramienta para la impartición del curso de capacitación?
	Sí (     )
	No (    )

	2.- La empresa solicitante ¿cuenta con los instructores para la impartición del curso de capacitación?
	Sí (     )


	No (    )



	De acuerdo a la revisión de la información obtenida, ¿Considera viable la participación de la empresa en  este esquema?    
	Si  (    )                    
	No (    )

	Señale las principales razones:
	

	Si la respuesta fue positiva mencione los planteles disponibles que imparten la capacitación requerida por la empresa:

	1
	

	2
	

	3
	


_________________________________________

Nombre y firma del titular del SNE 

VC-01





ANVERSO





VC-01





REVERSO








