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Gobierno de

Capacitacion y trabajo Zapopan

Fecha (DD/MM/AAAA):

Datos personales
Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA)

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)
Edad Sexo Estado civil Teléfono Celular
OIGIO, BN
Correo electrénico CURP
N I O O
Calle N° exterior Ne° interior Colonia
Entre calle y calle Cédigo postal Municipio
%

K‘g'Cé'rno te enteraste? O Redes sociales O Recomendacién O Otro (¢cual?)

Experiencia y educacion

Nivel educativo

Experiencia relevante

¢Cuentas con computadora con conexion a internet? Q si Q No

Ocupacién O Trabaja O Estudiante O Estudia y trabaja O Desempleado O Autoempleado O Hogar

Nombre del curso

Duracién Fecha de inicio (DD/MM/AAAA)

¢Para qué decidiste inscribirte a este curso?
@ Complementar mis estudios Q Mejorar mis ingresos O Abrir un negocio propio O Conseguir un empleo Q Otrarazén /

Nombre y firma del beneficiario

Los datos personales que usted proporcione al Gobierno Municipal de Zapopan, Jalisco seran Gnica y
exclusivamente utilizados para llevar a cabo los objetivos y atribuciones de este Municipio.

Consulta nuestro Aviso de Privacidad Integral:
https://www.zapopan.gob.mx/wp-content/uploads/2017/09/Aviso_de_Privacidad_Integral_2017.pdf




