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SECRETARIA

DEL TRABAJO Y
PREVISION SocIAL






	SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO ___________________
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CUESTIONARIO DE INICIO DE OPERACIONES



	Fecha y hora de la visita:
(dd/mm/aa)
(00:00)
	Número de integrantes de la IOCP
	Número de integrantes que se encontraban en el momento de la visita
	Apoyo STPS 

$

	
	
	
	


	Nombre de la IOCP
	

	Domicilio donde está instalada la IOCP
	


	Fecha en que recibió (eron)  los bienes:
	

	¿En qué fecha empezó (aron)  a utilizar los bienes otorgados?
	


Explicar por qué no se encontraba alguno (s) de los integrantes de la IOCP en el momento de la visita:
	

	

	


Durante la revisión directa que realizó el personal del SNE para observar las condiciones de los equipos y herramientas, se encontraron, en su caso,   las siguientes anomalías (de no detectarse anomalías, formular los comentarios que se consideren pertinentes):

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
	
	
	

	
	Nombre y firma del representante de  la IOCP
	

	
	
	

	Nombre y firma del beneficiario 
	
	Nombre y firma del beneficiario 

	
	
	

	Nombre y firma del beneficiario 

	
	Nombre y firma del beneficiario 


	Nombre, firma y cargo del entrevistador

 del SNE
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