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Introducciéon

La Secretaria del Trabajo y Previsién Social del Gobierno del Estado de Tamaulipas, (STPS) a
través de la Direccién General de la Oficina del Servicio Nacional de Empleo, (DGOSNET) coordina
la operacién del Subprograma TAMAULIPAS EMPLEA, cuyo propésito es brindar atencion
integral a las y los buscadores de empleo.

Mediante becas de capacitacidn y apoyos econémicos, este programa facilita la colocacién en un
puesto de trabajo digno o impulsa el emprendimiento propio (EMPRO), fortaleciendo asi el

desarrallo laboral y social de nuestro estado.

El Subprograma TAMAULIPAS EMPLEA se integra por las estrategias TAMAULIPAS CAPACITA y
TAMAULIPAS EQUIPA, mediante las cuales, con recursos publicos estatales, se otorgan becas de
capacitacién y apoyos en especie. Su finalidad es facilitar el acceso al empleo digno o a una ocupacion
productiva, fortaleciendo el desarrollo laboral.

El presente manual establece las directrices que regulan la operacidn de la Estrategia
TAMAULIPAS CAPACITA, la cual impulsa la capacitacién como un mecanismo para la adquisicion
y fortalecimiento de habilidades y conocimientos. Su objetivo es mejorar la empleabilidad de las
personas buscadoras de trabajo que enfrentan dificultades para una insercion inmediata en una

vacante.

La Estrategia TAMAULIPAS CAPACITA contempla la_atencién a ciudadanos que enfrentan
desventajas para acceder a un empleo, entre ellos personas con discapacidad, adultos mayores,
enfoque incluyente y equitativo en la politica laboral del Estado.

a Ectrategia TAMALILIPAS CAPACITA apera mediante dos modalidades, disefadas para

atender a la poblacién susceptible de recibir capacitacion para el trabajo, acompanada de un

apoyo econémico durante el curso:
1. CAPACITACION EN MEDIANAS Y GRANDES EMPRESAS

2. CAPACITACION PARA EL AUTOEMPLEO
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Goblerno del

Objetivo de la Estrategia

Apoyar a las personas buscadoras de empleo, mediante su incorporacién a cursos de capacitacién de
corto plazo, con el propésito de incrementar su empleabilidad y facilitar su insercién en un puesto de

trabajo.

Objetivos especfficos de la Estrategia TAMAULIPAS CAPACITA

a) Desarrollar conocimientos y habilidades de las personas buscadoras de trabajo en un puesto
especifico, mediante cursos de capacitacidn impartidos por los empleadores en las instalaciones
que determinen para ello. (Capacitacién en medianas y grandes empresas)

b) Desarrollar conocimientos y habilidades de las personas buscadoras de trabajo, mediante cursos
de capacitacion impartidos en centros capacitadores, a solicitud de los empleadores para cubrir una
vacante o en respuesta a las necesidades del mercado laboral. (Capacitacién para el autoempleo)

Objetivo del Manual

Establecer los procedimientos que deben observarse para la ejecucién, control, seguimiento y
evaluacién de las acciones de capacitacion, con el fin de garantizar la aplicacién eficiente, eficaz,
equitativa y transparente de los recursos ptiblicos destinados al subprograma, en apego a las Reglas
de Operacidn del Programa de Apoyo al Empleo PAE $102 vigentes.

Los procedimientos aqui descritos tienen aplicacion en todo el estado y son de observancia obligatoria
para las Unidades Regionales (UR) de la Direccién General del Servicio Nacional de Empleo de
Tamaulipas (DGOSNET).

Todo lo no previsto en el presente documento, relativo al subprograma, TAMAULIPAS EMPLEA,
deberd ser consultado con la DGOSNET, a través de la persona designada como Enlace a nivel central,
con el propésito de revisar, resolver y orientar a la persona responsable de TAMAULIPAS CAPACITA

en cada Unidad Regional, segun el caso especifico.
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Fundamento Legal

AMBITO ESTATAL:

CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
Decreto XXVII- Legislatura, Fecha 27 de enero de 1921, promulgacién 5 de febrero de 1921, publicacion
Periédicos Oficiales nimeros 11y 12 de fechas 5y 9 de febrero de 1921.

LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
Decreto No. 65-571, expedicién 03 de mayo del 2023, promulgacién 03 de mayo del 2023, publicacion
Periddico Oficial Edicion Vespertina nimero 54 de fecha 04 de mayo de 2023.

LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
Decreto LXIII-183, expedicién 31 de mayo de 2017, promulgacion 1 de junio de 2017, publicacion
Periddico Oficial Anexo al Extraordinario nimero 10 de fecha 02 de junio de 2017.

LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO
Decreto LII-10, expedicion 29 de febrero de 1984, promulgacion 01 de mar 2o de 1984, publicacion
Periédico Oficial nimero 18 de fecha 3 de marzo de 1984.

LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
Decreto No. 66-368, publicacién Periddico Oficial ndmero 83 de fecha 10 de julio del 2025

LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DEL
ESTADO DE TAMAULIPAS

Decreto LXIII-225, expedicién 06 de julio de 2017, promulgacién 07 de julio de 2017, publicacion
Periédico Oficial Anexo al nimero 99 de fecha 17 de agosto de 2017.

LEY DE GASTO PUBLICO
Decreto LVII-611, expedicidn 12 de diciembre del 2001, promulgacidn 13 de diciembre del 2001,

publicacién Periddico Oficial Anexo al nimero 154, de fecha 25 de diciembre del 2001.

LEY DE BIENES DEL ESTADO Y MUNICIPIOS DE TAMAULIPAS.
Decreto No. LViii-1143, expediddn 15 de dicembie del 2004, promiilgacidn O

i
publicacién Periédico Oficial Anexo al nimero 4 de fecha 11 de enero del 2005.

LEY PARA LA ENTREGA-RECEPCION DE LOS RECURSOS ASIGNADOS A LOS PODERES, ORGANOS Y
AYUNTAMIENTOS DEL ESTADO DE TAMAULIPAS.

Decreto LVIII-383, expedicidn 5 de noviembre del 2003, promulgacién 6 de noviembre del 2003,
publicacién Periddico Oficial nimero 134 de fecha € de noviembre del 2003

LEY ESTATAL DE MEJORA REGULATORIA PARA TAMAULIPAS Y SUS MUNICIPIOS
Decreto No. 65-586, expedicion 30 de mayo del 2023, promulgacion 31 de mayo del 2023, publicacién
Periddico Oficial Anexo al niimero 69 de fecha 08 de junio de 2023.

LEY DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION DE TAMAULIPAS %
Decreto LXI1-181, expedicién 31 de mayo de 2017, promulgacién 1de junio de 2017, publicacién
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del Estado

Periddico Oficial Anexo al Extraordinario ndmero 10 de fecha 02 de junio del 2017.

REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
Decreto expedicion 18 de octubre del 2023 promulgacidn, publicacién Periddico Oficial Extraordinario
numero 32 de fecha 04 de diciembre de 2023.

CODIGO DE CONDUCTA Y PREVENCION DE CONFLICTOS DE INTERES DE LAS Y LOS
TRABAJADORES DE LA SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
Decreto del ejecutivo estatal, Tomo CXLVII, publicacién Periddico Oficial néimero 100 de fecha 22 de

agosto de 2023.

CODIGO DE ETICA DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE TAMAULIPAS
TOMO CXLVNI, publicacidn Periédico Oficial niimero 12 de fecha 26 de enero de 2023.

ACUERDO GUBERNAMENTAL MEDIANTE EL CUAL SE ESTABLECEN LAS NORMAS GENERALES DE
CONTROL INTERNO PARA LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL

Decreto del ejecutivo Estatal, Tomo CXXXIX, publicacién Periédico Oficial ndmero 11 de fecha 23 de
enero del 2014.

ACUERDO QUE ESTABLECE LAS REGLAS DE INTEGRIDAD PARA EL EJERCICIO DE LA FUNCION
PUBLICA QUE DEBERAN SER OBSERVADAS POR LOS SERVIDORES DE TODAS LAS DEPENDENCIAS
Y ENTIDADES DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE TAMAULIPAS

Decreto del Ejecutivo Estatal, Tomo CXLII, publicacién Periddico Oficial anexo al 64 de fecha 30 de
mayo de 2017

ACUERDO GUBERNAMENTAL MEDIANTE EL CUAL SE DEROGA EL DIVERSO PUBLICADO EN EL
PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO NUMERO 92, RELATIVO A LA SECRETARIA DEL TRABAJO, DE
FECHA 2 DE AGOSTO DE 2017, POR CAMBIO DE DENOMINACION Y SE DETERMINA LA
ESTRUCTURA ORGANICA DE LA SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

Decreto del Ejecutivo Estatal, Tomo CXLVIII, publicacién Periédico Oficial edicién vespertina ndmero
104 de fecha 30 de agosto de 2023

CONVENIO DE COORDINACION PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA DE APOYO AL EMPLEO,
QUE, EN EL MARCO DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO, CELEBRAN LA SECRETARIA DEL
TRABAJO Y PREVISION SOCIAL Y EL ESTADO DE TAMAULIPAS

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE APOYO AL EMPLEQ

Decreto del Ejecutivo Estatal, Tomo CL, publicacién Periddico Oficial Edicién Vespertina Ndmero 152
de fecha 18 de diciembre de 2025.
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AMBITO FEDERAL:

. Constitucién Politica de las Estados Unidos Mexicanos

Decreto del Diario Oficial de la Federacién, Periédico Oficial DOF, 05 de febrero de 1917
» Ley Federal del Trabajo

Decreto del Diario Oficial de la Federacién, Periédico Oficial DOF, 01 de abril de 1970
. Ley General de Transparencia y Acceso a la informacién Publica

Decreto del Diario Oficial de la Federacién, Peridédico Oficial DOF, 20 de mayo de 2025
+ Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria

Decreto del Diario Oficial de la Federacién, Periddico Oficial DOF, 30 de marzo de 2006
+ Ley Federal de Procedimiento Administrativo

Decreto del Diario Oficial de la Federacién, Periddico Oficial DOF, 04 de agosto de 1994
+ Ley General de Contabilidad Gubernamental

Decreto del Diario Oficial de la Federacidn, Periddico Oficial DOF, 31 de diciembre de 2008
. Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion

Decreto del Diario Oficial de la Federacién, Periédico Oficial DOF, 18 de julio de 2016

Glosario de Términos y Abreviaturas

Accién. - Todo aquel evento de Capacitacién o emprendimiento productivo, registrado por alguna
oficina regional del Servicio Nacional del Empleo en Tamaulipas, validado por la Unidad Central del
Servicio Nacional de Empleo, USNE, en el sistema informatico provisto por esta dltima.

Acuerdo de Capacitacién. - Documento que elabora la DGOSNET mediante la UR y que firma
juntamente con el empleador participante del subprograma TAMAULIPAS CAPACITA donde se
esiablecern las UI.JII':}:ILIUHE:a lie an Il,lLIlI"H"II cada wna de las |m| L5 paia 5 i ||||yg; t,:t..lwl dL! CUrso _dC.

Capautaaon.

Apoyo. - El servicio o ayuda econdmica que recibe un beneficiario mediante el subprograma
TAMAULIPAS EMPLEA, ya sea en la estrategia TAMAULIPAS EQUIPA 0o TAMAULIPAS CAPACITA.

Asesor. - Personal de la DGOSNET adscrito a la Coordinacién de Apoyos Financieros a la Capacitacion,
facultado para asesorar, validar y supervisar las actividades que los responsables del subprograma
TAMAULIPAS CAPACITA, realizan en las Unidades Regionales.

Aviso de privacidad. - Documento a disposicion del titular de forma fisica, electrénica o en cualquier
formato generado por el responsable, a partir del momento en el cual se recaben sus datos personales, - .:l
con el objetivo de informarle los propdsitos del tratamiento de estos. Call |
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Gobierno del Estad

Barreras. - Se refiere a los obstaculos o dificultades que se presentan durante el proceso de bisqueda
de trabajo de una persona para su insercién a un empleo formal. Pueden ser internas y externas, las
primeras se refieren a limitaciones funcionales, obstéculos o problemas que enfrenta una persona; y
las segundas, a limitaciones, obstéculos, elementos en el entorno o problemas que son ajenos a los
individuos y que los coloca en desventaja para acceder a un empleo formal.

Beneficiario. - Persona solicitante de empleo seleccionada o titular de derecho que recibe apoyo
econdmico o en especie.

Buscador de empleo. - Persona que busca activamente un empleo o una ocupacién productiva, debido
a que se encuentra desocupada, o bien que, aun estando ocupada, dispone de tiempo para tener un

segundo empleo o mejorar el que tiene. 1

Buscador de trabajo canalizado. - Persona buscadora de trabajo que, como resultado de los
servicios de intermediacién laboral proporcionados, es dirigida a un subprograma de TAMAULIPAS
EMPLEA, acorde a su perfil y necesidades.

Capacitacidn para el trabajo. - Proceso de ensefanza-aprendizaje que facilita el desarrollo de
conocimientos, habilidades y destrezas sobre una ocupacién o puesto de trabajo.

Centro capacitador. - Instalaciones de instituciones educativas publicas o privadas, personas fisicas o
morales, donde se desarrollardn los servicios de Capacitacién.

Confirmacién de participacién del empleador. - Es el documento que elabora la empresa (persona
fisica o moral) mediante el cual confirma su participacién en la modalidad "Capacitacién en micro
Pequeiias empresas", y manifiesta su compromiso de realizar las actividades para la imparticién del
curso de Capacitacion en sus instalaciones.

Comprobante de domicilio. - Documento con una antigiiedad no mayor a tres meses que acredite el
lugar en que habita la persona buscadora de empleo (por ejemplo: recibo de luz, teléfono, agua,
predial).

Concertador empresarial. - Persona designada en oficina regional, para la atencién, asesoria y
orientacion de los empleadores para el correcto perfilamiento, registro, difusién y sequimiento de

sus vacantes.

Consejero de empleo. - Persona designada en la Oficina Regional para asesorar y orientar a las
personas buscadoras de empleo, durante su registro, perfilamiento, vinculacién y seguimiento a las
ofertas de empleo que sea referido acorde a su perfil laboral.

Convenio de Capacitacién. - Documento elaborado por la Direccién General de la Oficina del Servicio
Nacional de Empleo de Tamaulipas, que suscribe con la o el empleador participante del subprograma
TAMAULIPAS CAPACITA en la modalidad de Capacitacién en Medianas y Grandes Empresas en p
cualquiera de sus tres modalidades, donde se establecen las obligaciones que adquieren cada una de o8
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las partes para la imparticién del curso de Capacitacién.

Coordinador Regional. - Persona designada como titular de la coordinacién de la Unidad Regional.

Datos personales. - Cualquier informacidn concerniente a una persona fisica identificada o

identificable. Se considera que una persona es identificable cuando su identidad pueda
determinarse directa o indirectamente a través de cualquier informacion.

Empleabilidad. - La probabilidad que tienen los trabajadores de aumentar sus posibilidades de
conseguir y conservar un empleo, mejorar su trabajo y adaptarse al cambio, elegir otro empleo
cuando lo descen o pierden el que tenfan, e integrarse mas facilmente en el mercado de trabajo en
diferentes periodos de su vida

Empleador. - Persona fisica (hombre o mujer) o moral que requiere contratar personal para una
actividad o puesto de trabajo especifico y esté en disponibilidad de proporcionar a las Unidades
Regionales lainformacidn de sus vacantes para su promocion y cobertura.

Egresado. - Persona beneficiaria o titular de derecho inscrita en una accion de Capacitacion que
condluye su proceso de Capacitacion.

Habilidades transversales. - Son aquellas que pueden aplicarse a muchos espacios de la vida y el
trabajo, diferentes empleos, aunque estos no tengan una relacién directa entre si. El desarrollo de
estas compelendias es de gran importancia para las empresas dentro y fuera de ellas. Para la empresa
representan la posibilidad de contar con personas trabajadoras mas eficientes y mejor preparadas
para enfrentar los cambios. Para las personas buscadoras de empleo significan mejores herramientas
para colocarse en un empleo. Generalmente se dlasifican en competencias instrumentales,

—interpersanales-y-sistémicas-Algunos-ejemplos-delas-habilidades transversales son las siguientes:
aprender a aprender, comunicacién, efectividad, iniciativa, planeacion, resolucion de problemas y
trabajo en equipo.

Identificacién oficial. - Documento vigente que acredita la identidad de una persona: credencial
para votar, cedula profesional, cartilla del servicio militar nacional o pasaporte. En caso de menores
de 18 arios, se aceptard una-identificacion con fotografia y firma, expedida por aiguna dependencia
del Gobierno Federal, Estatal o Municipal. Tratdndose de personas preliberadas, carta de
preliberacién que emita el Centro de Readaptacion Social correspondiente en la que incluya la CURP
ylo constancia de identidad expedida por el municipio o alcaldia, acompanada de oficio de
canalizacién; y en el caso de personas con discapacidad, la identificacién que emita el DIF o
credencial con fotograffa y firma, expedida por el gobierno estatal o municipal enla que loindique.

Infraestructura. - Conjunto de medios técnicos, servicios e instalaciones necesarias para el desarrolio
de un curso de Capacitacién.

Programa de Capacitacién. - Documento donde se especifican los temas a desarrollar durante el curso
de Capacitacién y sus caracteristicas, asf como el perfil que deben cubrir los participantes. . i
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Reglas. - Reglas de operacién del Subprograma TAMAULIPAS EMPLEA.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Es la persona designada para atender y asesorar a las
personas buscadoras de empleo canalizadas, ademas de organizar, ejecutar y dar seguimiento al
procedimiento del subprograma TAMAULIPAS CAPACITA en la Unidad Regional correspondiente.

Seguimiento a la operacién. - Actividades encaminadas a monitorear el cumplimiento de las metas
fisico-financieras y los procesos operativos del Subprograma TAMAULIPAS EMPLEA Y sus

Estrategias, en apego a la normatividad aplicable.

SIISNE. - Sistema Integral de Informacién del Servicio Nacional de Empleo, que la USNE establece
para el registro y control de empleadores y buscadores de empleo.

SISPAE. - Sistema informatico del PAE, de uso obligatorio para las oficinas del Servicio Nacional de
Empleo de las entidades federativas que la USNE establece para el registro control y seguimiento del

PAE.

Solicitante de empleo. - Persona en bisqueda de empleo, registrada en la base de datos del SISPAE
Y en los servicios de vinculacién laboral del SNE.

Solicitante de empleo canalizado. - Solicitante de empleo que, como resultado de la aplicacién de un
cuestionario de diagndstico, es dirigida a un programa del subprograma complementario
TAMAULIPAS EMPLEA, acorde a su perfil y necesidades.

Solicitante de empleo seleccionado. - Solicitante de empleo canalizado, susceptible de recibir los
apoyos de un subprograma del programa complementario TAMAULIPAS EMPLEA.

Supervisién. - Actividades encaminadas a vigilar que la operacién y el ejercicio de los recursos
presupuestales del Subprograma TAMAULIPAS EMPLEA vy sus Estrategias se realicen en estricto

apego a la normatividad aplicable.

Trabajador en activo. - Persona que tienen un empleo y tienen registro vigente en el IMSS.

Vacante. - Puesto de trabajo u oferta de empleo ofrecido por los empleadores a los buscadores de
empleo.

Los términos y abreviaturas antes indicados también seran aplicables a sus respectivos plurales y/fo
singulares.
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Cobierno del Estado

Siglas
CAE Capacitacién para el Autoempleo.
CLABE Clave Bancaria Estandarizada (18 digitos).
CG Contralorfa Gubernamental del Gobierno del Estado de Tamaulipas.
MG Capacitacion en Medianas y Grandes Empresas.
CURP Clave Unica de Registro de Poblacion.
DGOSNET | Direccién General de la Oficina del Servicio Nacional del Empleo de Tamaulipas.
DIF Desarrollo Integral de la Familia
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social.
UR Unidad Regional del Servicio Nacional de Empleo en Tamaulipas.
PAE Programa de Apoyo al Empleo,
RFC Registro Federal de Contribuyentes.
SAT Servicio de Administracion Tributaria.
SF Secretarfa de Finanzas del Gobierno del Estado de Tamaulipas.
SNE Servicio Nacional de Empleo.
STPS La Secretaria del Trabajo Y Previsién Social del Gobierno del Estado de Tamaulipas.
STPS Secretaria del Trabajo y Previsién Social.
USNE Unidad Central del SNE unidad administrativa o drea, adscrita al gobierno federal. |
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Coblerno del Estado

Plan Anual de Trabajo

DGOSNET. Realiza la planeacién anual de la operacién.

Considerando la asignacién presupuestal para la estrategia TAMAULIPAS CAPACITA, la DGOSNET
elabora el plan anual de trabajo 2026, en el cual se establecen las metas a alcanzar en el ejercicio.
La DGOSNET debe enviar mediante oficio, el plan anual de trabajo 2026 a la Direccién de
Planeacién, Evaluacién y Estadistica de la STPS.

Asimismo, la DGOSNET informa mediante oficio a la persona titular del Organo Interno de
Control de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social, el inicio de operaciones del Subprograma
TAMAULIPAS EMPLEA dentro del cual se encuentra la estrategia TAMAULIPAS CAPACITA, lo
anterior con el fin de establecer contacto con la DGOSNET durante el afio y acordar la realizacién

de visitas de seguimiento a las acciones del Subprograma.
Difusién
DGOSNET. Difunde el subprograma.

La DGOSNET difunde el Subprograma TAMAULIPAS EMPLEA vy sus diferentes estrategias entre
la poblacién, asi como en las cdmaras, organismos empresariales y otras dependencias
gubernamentales. La difusién debe estar enfocada a aquellas empresas que generen empleos
formales, con el propdsito de identificar mayores oportunidades de empleo para la poblacién.

DGOSNET. Publica la convocatoria.

Los apoyos que se otorgan a través del Subprograma TAMAULIPAS EMPLEA se proporcionan de
acuerdo con la demanda y sujeto a suficiencia presupuestal, para lo que la DGOSNET y las UR
debe publicar dentro de los 30 dias habiles posteriores a la publicacién de las reglas de operacién
2026. Una convocatoria abierta a través de medios de comunicacién locales para fomentar la
participacion de la poblacién objetivo de la estrategia TAMAULIPAS CAPACITA, mismo que
también debe colocarse en un lugar visible de las UR de manera permanente. La convocatoria es

para todas las estrategias.

Roles

En Unidad Central (DGOSNET) En Oficina Regional (UR)

Coordinador Regional

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA
Consejero de empleo

Concertador empresarial

Director General
Coordinador de Apoyos Financieros a la
Capacditacién
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Atencién y Seleccién del Solicitante de Empleo

El personal de Consejeria de Empleo en la UR es la instancia responsable de la atencion, seleccidn,

reclutamiento_y. registro_de buscadores de empleo susceptibles de ser incorporados a la

estrategia TAMAULIPAS CAPACITA.

El personal de Consejerfa de Empleo en la UR considerara a los solicitantes de empleo que hayan
sido atendidos a través de las estrategias de vinculacién y que no lograron colocarse en una
vacante, asi como a los buscadores de empleo interesados, quienes, como resultado de las
convocatorias emitidas, acuden directamente a alguna de sus unidades.

Buscador de empleo. Aaude a solicitar informacion.

El buscador de empleo acude a la UR, donde el consejero de empleo identifica si la persona ya
registré o no su informacién a través de los medios establecidos para tal fin. Asimismo, le
proporcionara informacién general sobre los servicios de intermediacion laboral y las
alternativas de apoyo para facilitar su incorporacién al mercado de trabajo en un empleo formal
u ocupacion productiva.

El consejero de empleo daré preferencia a aquellos buscadores de empleo que, cumpliendo con
lus requisitos, hayan realizado primero su solicitud mediante el formato SNE-01 Registro del
solicitante.

Requisitos:

Ser solicitante de empleo canalizado.

Edad 18 afios 0 mds.

Cubrir el perfil establecido en el formato ETAM-1Programa de capacitacién.

Autorizar de manera expresa el tratamicnto de sus datos personales con la finalidad de llevar
a cabo su incorporacién ala estrategia TAMAULIPAS CAPACITA, mediante la firma del formato
SNE- 01 Registro del solicitante y ETAM AN EXO TAMAULIPAS EMPLEA.

Documentacién.

. Sedebe presentar original (para cotejo de su contenido) y copia legible.
. Documento que acredite el nivel de escolaridad requerido en el formato ETAM-1

Programa de Capacitacion.
. Laentrega de apoyos econémicos se realizard a través de una cuenta bancaria, para lo que
deberd presentar lo siguiente:
—  Contar con cuenta bancaria para la entrega de sus apoyos econémicos;
—  Deber4 presentar un documento expedido por la Institucién bancaria con vigencia no
mayor a dos meses, que muestre la "CLABE INTERBANCARIA"
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GCaoblerno del Estad

« Para el caso de Personas Preliberadas
- Carta de identidad, emitida por la autoridad competente de Prevencién y Readaptacion
Social en la que incluya la CURP, y/o

+ Constancia de identidad expedida por el municipio o alcaldfa, acompafiada de oficio

de canalizacién.

Buscador de empleo. Se registra en el SNE.

Para ser elegible de recibir los apoyos del Subprograma TAMAULIPAS EMPLEA, el buscador de
empleo deberd realizar el tramite "Apoyos para la bisqueda de empleo" y en su caso, ser
entrevistado por consejero de empleo y cumplir con los requisitos y documentacién
establecidos.

Para registrarse, el buscador de empleo podrd acceder por internet a la direccién electrénica

https://www.empleo.gob.mx/reg-bt-01 en el que debers capturar los datos solicitados.

Posteriormente, recibird en su correo electrénico registrado, la confirmacién para continuar
el trdmite de registro. Para ello deber3 tener a la mano su CURP, datos de escolaridad, datos de
experiencia y habilidades con las que cuenta. Para realizar el paso anterior, es necesario tener a
la mano su CURP, ya que se le solicitara registrar la clave. Al terminar, dar clic en el botén

"Registrar".

Una vezrealizado su registro, el buscador de empleo podra acudir alaUR que mas le convenga
y solicitar la atencién de un consejero de empleo, a quien entregara el nimero que obtuvo al
registrarse, asi como copia de los siguientes documentos:

1. Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP, sila identificacién oficial presentada contiene
impresa la clave CURP, no serd necesario presentarla de manera separada).

2. Identificacidn oficial vigente que acredite la identidad de la persona, la cual puede ser como

a continuacién se describe:

Credencial para votar.
Cédula profesional.

- Cartilla del Servicio Militar Nacional.

- Pasaporte.

+ Tratdndose de personas preliberadas, carta de pre-liberacién que emita el Centro de
Readaptacién Social correspondiente. En la que incluya la CURP y/o constancia de
identidad expedida por el municipio o alcaldia, acompafiada de oficio de canalizacién.
En el caso de personas con discapacidad, la identificacién que emita el DIF o credencial
con fotografia y firma, expedida por el Gobierno Estatal o Municipal en la que lo indique.
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3. Comprobante de domicilio reciente, con una antigtiedad no mayor a tres meses de su
presentacién, que acredite el lugar en el que habita el solicitante del apoyo (ejemplo:
recibo de luz, teléfono, agua, predial o carta de avecindad con fotografia).

4. Comprobante de nivel maximo de estudios.

En caso de que no cuente con computadora para registrarse, podra acudir a la UR que mas
le convenga y solicitar la atencién de un consejero de empleo, para que realice su registro en el
SILAP.

Para conocer la direccién de la UR que mas le convenga puede consultar la siguiente direccion
electrénica:  https://www.tamaulipas.gob.mx/trabajo/direccion-general-del-spe/ubicacion/ o
bien, al teléfono 834107 8409.

En caso de requerir apoyo deberd proporcionar al consejero de empleo que lo atienda, la
informacién que complemente su registro; en este proceso tendrdn prioridad las personas con
discapacidad y adultos mayores.

Si el buscador de empleo ya cuenta con registro en el SNE, Gnicamente debera presentar en la
UR su CURP e idenlificacion uficidl, si esta ltima contiene impresa la CURP, no scrd necesario
presentar la primera, en su caso se le solicitara actualizar su informacion para que contintie con
el proceso de atencion.

La CURP fungira como llave tnica de acceso, interoperabilidad y control de las bases de datos de
los Sistemas que se utilicen con motivo de la ejecucién del subprograma TAMAULIPAS EMPLEA.
Si el buscador de empleo no cuenta con la CURP, el personal de la UR podra auxiliarle para su
obtencidn.

En caso de que durante el proceso de registro se identifique la falta de algun dato o
documento, se hard de conocimiento de manera inmediata al buscador de empleo, afin de que
lo subsane y pueda continuar y en su caso concluir el registro.

Una vez realizado el registro, al buscador de empleo se denominard solicitante de empleo y
podrd tener acceso a los distintos servicios del PAE y en su caso al Subprograma TAMAULIPAS
EMPLEA.

Consejero de Empleo. Proporciona informacion.

El consejero de empleo proporciona informacion general sobre los servicios de intermediacion
laboral y las alternativas de apoyo para fadilitar su incorporacién al mercado de trabajo enun
empleo formal u ocupacién productiva.
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El consejero de empleo debera postular al buscador de empleo por lo menos a tres vacantes de
acuerdo con su perfil, siempre y cuando al momento de su atencién haya vacantes afines a este
y sean del interés de la persona buscadora de empleo.

En caso de que la persona buscadora de empleo no lograra colocarse en alguna de las tres
vacantes a las que fue postulado, y el consejero de empleo le brindara informacién sobre los
servicios del PAE como Ferias de Empleo, o en su caso, Talleres para Buscadores de Empleo, con
el propdsito de reducir las barreras que presenta la persona buscadora de empleo.

Cuando el consejero de empleo identifica que la persona buscadora de empleo requiera del
fortalecimiento o reconversién de habilidades laborales, serd canalizado con el responsable
TAMAULIPAS CAPACITA quien le entregara los formatos SNE-01 Registro del solicitante y ETAM
Anexo TAMAULIPAS EMPLEA.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Revisa la informacién de los formatos SNE-01 y
ETAM mediante entrevista.

Mediante entrevista al solicitante de empleo, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA revisara
que la informacién de los formatos SNE-01 Registro del solicitante y ETAM Anexo TAMAULIPAS
EMPLEA, estd completa, sea congruente y coherente; considerando que la informacién contenida
es importante para determinar su participacién en el subprograma TAMAULIPAS CAPACITA. En
caso de detectar errores u omisiones, los hard saber de manera inmediata al solicitante de
empleo, para que sean subsanados.

Concluida la revisién de la informacidn contenida en los formatos SNE-01Registro del solicitante
y ETAM Anexo TAMAULIPAS EMPLEA, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA solicitars al
buscador de empleo que los firme bajo protesta de decir verdad para acreditar la veracidad de los

datos registrados.
La revision de los formatos SNE--01 Registro del solicitante y ETAM Anexo TAMAULIPAS EMPLEA,

se realizard considerando los siguientes criterios generales:

A. Informacién Completa.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA revisara que los campos del formato SNE-01 Registro
del solicitante y HAM Anexo TAMAULIPAS EMPLEA, cuentan con la informacién solicitada,
y que dichos formatos contienen el nombre y la firma del solicitante de empleo.

B. Congruencia y coherencia de la informacién.

La informacidn asentada en los formatos deberd guardar congruencia entre si y coherencia
entre los diversos campos y los datos proporcionados.
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En el formato SNE-01Registro del solicitante, de manera particular se revisard que:

I. Lafecha de registro en el formato SNE-01, corresponda con el dia de entrega de este a
la UR.

ll. Enel apartado DATOS DEL CONTACTO revisar:
Que el ndmero del teléfono (fijo y/o celular) contenga 10 digitos, de la siguiente manera:

- El campo (Clave) Lada este integrado por 3 digitos, de acuerdo con la ciudad. Si el
ndmero de teléfono es de 7 digitos, la (Clave) Lada de la ciudad debe ser de 3 digitos.
En los siguientes espacios se debe anotar el nimero de teléfono completo. Es
importante hacer notar al solicitante de empleo que al menos debe registrar un dato
de contacto y que, tanto el nimero de teléfono como el correo electrénico seran
verificados por el responsable TAMAULIPAS CAPACITA; si no se le puede contactar
por ninguno de estos medios, no se le brindara el apoyo.

lIl. En el apartado EXPERIENCIA 'Y EXPECTATIVA LABORAL revisar:
« Que en el campn Area de negncio en la que trabaja o trabajd, se elija una sola opcidn.
« Que en el campo Subdrea de negocio, esta esté relacionada con el Area de negocio en
la que trabaja o trabajé.

+ Que en el campo Funciones, estén descritas las actividades que el solicitante de
empleo realiza o que realizé, relacionadas- con su Area de negocio; ejemplo: apoyo
de oficina, elaboracién de némina, altas, bajas y modificaciones en el Seguro Social,
etc.

« Que en el campo Salario mensual neto recibido, este anotado el monto del ingreso

que el soiicitante de empleo percibe o pretende recibir mensualmente, sin incluir
centavos y después de retenciones (impuestos, aportaciones, etcétera).

IV. En el apartado EXPECTATIVA LABORAL revisar que:

- En el campo Area de negocio en la que pretende trabajar, se elija una sola opcion y
que, en Subdrea de negocio, se anote la relacionada con dicha Area.

« En el campo Funciones que pretende realizar, que se describan las actividades que el
solicitante de empleo pretende realizar y que estén relacionadas con su Area de
negocio.

- En el campo que salario MENSUAL neto no debera incluir centavos; considerar
también que debe ser después de retenciones, impuestos, aportaciones, etcétera.

)
%
|
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En el formato ETAM Anexo TAMAULIPAS EMPLEA, de manera particular
se revisard que:

. LaFechade registro en el formato ETAM corresponda con el dia de entrega de este a la UR.
II. En el apartado INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL SUBPROGRAMA
TAMAULIPAS EMPLEA, revisar que el buscador de empleo:
» Haya anotado el monto del ingreso mensual neto en su ndcleo familiar, considerando que

el ndcleo familiar es el conjunto de personas que tienen relacién consangufnea o civil, y
comparten un ingreso (aportado por uno o mas miembros del hogar) destinado a cubrir
su sustento y habitan en una misma vivienda.

* Haya contestado afirmativamente las preguntas: sconsidera que requiere capacitacién
para adquirir o fortalecer sus conocimientos y habilidades para encontrar un trabajo? vy
¢En qué considera que necesita capacitacién?

* Haya contestado afirmativamente cualquiera de las siguientes preguntas: sya tiene un
negocio por cuenta propia? o ¢pretende poner un negocio por cuenta propia?, y también
haya contestado a las preguntas que tipo o giro de negocio.

* ¢Encaso de haber respondido afirmativamente la pregunta pretende poner un negocio por
cuenta propia?, ;también haya respondido la pregunta 2, cuenta con recursos para

iniciarlo?
Solicitante de empleo. Firma SNE-01y ETAM.

El solicitante de empleo firmara los formatos SNE-01 Registro del Solicitante y ETAM Anexo
TAMAULIPAS EMPLEA bajo protesta de decir verdad y autoriza que sus Datos personales sean
utilizados conla finalidad de participar en la Estrategia Tamaulipas Capacitay lo entrega al

responsable TAMAULIPAS CAPACITA.

Solicitante de empleo. Entrega documentacién.

El solicitante de empleo entregara al responsable TAMAULIPAS CAPACITA, la documentacién
requerida para iniciar su tramite de solicitud del apoyo.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Recibe y revisa documentacién.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA revisard que la documentacién entregada por el
soligtante de empleo sea la requerida y cotejard las copias con los documentos originales (una vez
realizado este proceso devolverd las originales al solicitante de empleo).

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA anotara en la copia de cada documento la leyenda
"Cotejado con el documento original”, la fecha, el nombre y firma de la persona quien las recibe
y quien coteja (se puede utilizar un sello que incluya dicha leyenda).
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Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Aplica "Cuestionario sobre el perfil del solicitante
‘para determinar su seleccién a alguna estrategia.

Con base en la informacion registrada en el formato ETAM Anexo TAMAULIPAS EMPLEA y los datos
proporcionados por el solicitante de empleo durante la entrevista, el responsable
TAMAULIPAS CAPACITA aplicara el "Cuestionario sobre el perfil del solicitante para
determinar su seleccién a alguna estrategia"; en este se deberdn anotar los cédigos 1 6 O
segun corresponda, sin omitir la respuesta en ninguna de las columnas. En la aplicacién del
cuestionario es importante considerar lo siguiente:

+  Manifiesta que tiene un negocio por cuenta propia o bien que piensa iniciar uno, se debe
considerar que No busca trabajo asalariado, para lo que queda descartado de las modalidades
Capacitacién en Medianas y Grandes Empresas.

Manifiesta que No cuenta con un tiempo minimo de seis horas diarias para tomar un curso
de Capacitacién, queda descartado para participar en cualquiera de la estrategia
TAMAULIPAS CAPACITA.

- Responde que No tiene un negocio por cuenta propia y que NO piensa iniciar uno, quedara
descartado para ser beneficiario de la estrategia TAMAULIPAS EQUIPA.

Manifiesta que tiene un negocio por cuenta propia o bien, que piensa iniciar uno, pero sefala
que No cuenta con capital de trabajo para iniciarlo u operarlo, queda descartado para ser
beneficiario de la estrategia TAMAULIPAS EQUIPA.

Finalmente, si el ingreso mensual familiar que manifieste el buscador de empleo es mayor a
seis salarios minimos, queda descartado para ser beneficiario de la estrategia TAMAULIPAS
EQUIPA.

Una vez contestadas todas las preguntas se obtendré-la-calificacién del perfil-del solicitante-de
J sy A1
il gl 1

empieo, sumando ias cantidades de cada coiuimina para ca y/o modalidad.

La columna del subprograma y/o estrategia en la que la puntuacién sea mas alta, serd
considerada la méas afin al perfil del solicitante de empleo; sin embargo, dicha calificacién serd
indicativa y no limitativa para la toma de decisidn sobre su seleccién y canalizacién.

Asimismo, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA revisara que:
Todos los espacios del drea "Cuestionario sobre el perfil del solicitante para determinar su

canalizacidn a algln subprograma" hayan sido evaluados y contengan un resuftado que soporte,
en su caso, la canalizacién a alguna de las estrategias.
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Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Selecdona al soligtante de empleo.

De acuerdo con el resultado del cuestionario, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA
dictaminara la seleccién del solicitante de empleo ya que cumple con los requisitos de
participacién y lo canaliza a alguna de las estrategias de Capacitacién (Capacitacién en Medianas
y Grandes Empresas, o Capacitacion para el Autoempleo), de acuerdo con su perfil e interés o
como Instructor para Capacitacion para el Autoempleo, dejando constancia en el formato ETAM
Anexo TAMAULIPAS EMPLEA.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA, anotara en el apartado de "Observaciones" Ila
informacién que considera relevante sobre la seleccién del solicitante de empleo al subprograma
TAMAULIPAS CAPACITA, ya sea como solicitante de empleo, o como Instructor.

Si el responsable TAMAULIPAS CAPACITA identifica que un solicitante de empleo, en el mismo
ejercicio fiscal, ha sido beneficiario en alguna estrategia del TAMAULIPAS CAPACITA o de otro
subprograma del PAE (PROGRAMA DE APOYO AL EMPLEOQ), deberd apegarse a lo sefialado en las
Reglas de Operacién vigentes que sefialan que: Los apoyos se otorgaran una vez por afio.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA y solicitante de empleo.
Firman SNE-O1y ETAM.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA que realiza la entrevista anotara su nombre y firmara
en el formato ETAM Anexo TAMAULIPAS EMPLEA para avalar la seleccién del solicitante de

empleo.

Asimismo, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA informara al solicitante de empleo, de manera
inmediata, sobre su seleccién a algtin curso de Capacitacion. Para que conste que el solicitante de
empleo se da por enterado del dictamen anotara su nombre y firmara de enterado en dicho

formato.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Registra en el SISPAE al solicitante de empleo.
El responsable TAMAULIPAS CAPACITA capturara en el SISPAE los datos que el solicitante de

empleo anotd en los formatos SNE-01 Registro del solicitante y ETAM Anexo TAMAULIPAS
EMPLEA, registrando también la opcién a la que fue seleccionado.
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|. Capacitacién en Medianas y Grandes Empresas

Caracteristicas de la Modalidad.

La capacitacién en medianas y grandes empresas estd dirigida a realizar cursos esencialmente
précticos, orientados a la adquisicién, fortalecimiento o reconversion de habilidades laborales
de los solicitantes de empleo seleccionados, que les permita favorecer su colocacién en un
puesto de trabajo. Se imparten a peticién de empleadores que requieren personal capacitado en
una ocupacién, actividad o puesto especifico y que estan dispuestos a facilitar sus instalaciones

para que en ellas se lleve a cabo la capacitacién.

Los apoyos otorgados a los beneficiarios en esta modalidad no generan relacién laboral o
contractual alguna con los empleadores.

Caracteristicas de la modalidad

Organizadén Concertada con empleadores (personas fisicas o morales)
Instalaciones del empleador parlicipante o bien, en instituciones educativas o
Sedes de centros de Capacitacion que cuenten con los espacios adecuados, y las faciliten
L para llevar a cabo la Capacitacién, lo que debe quedar especificado tanto en la
Capaditacién Solicitud del empleador como en el Convenio de Capacitacién y en su Anexo.

Tamaiio del grupo

De 1 a 25 personas beneficiarias.

Tamafnodela
empresa

Medianas empresas: Son aquellas que tienen de 51a 250 personas trabajadoras.
Grandes empresas: Aquellas que tienen de 251 personas trabajadoras en adefante.
Cuando las empresas micro o pequefias requieran capacitar cinco o mas
personas, se podrdn atender en esta modalidad de Capacitacion.

Apoyos al
beneficiario

A CARGO DEL EMPLEADOR PARTICIPANTE:

Pago de instructor. *

Materiales que se consumen en el proceso de ensefianza - aprendizaje. *
Seguro contra accidentes y servicio médico bésico de atencidn, durante el
periodo de Capacitacién. *

Ayuda de transporte. *

() De conformidad con lo estipulado en el Convenio de capacitacién que para
¢l efecto suscriban el empleador yla DGOSNET (Director General).

CON RECURSOS DEL PROGRAMA TAMAULIPAS EMPLEA:

Beca por un monto de $150.00 (Ciento cincuenta pesos 00/100 M.N.) a una
maxima de $450.00 (Cuatrocientos cincuenta pesos 00/I00M.N.) por dia que
asista al curso. La beca se determina multiplicando el monto del apoyo diario que
se establezca, por el nimero de dias efectivos de Capacitacidn y se otorgara de
forma quincenal o mensual. Cuando el beneficiario cause baja del curso, se le
otorgara el apoyo por los dias asistidos a la Capacitacion.

Duracién del curso de
Capacitacién

De1mes 0 1mes y medio, de conformidad con el Convenio de Capacitacién que se
suscriba, impartido en las instalaciones del empleador o bien en el sitio que este
sefiale para ello. La Capacitacién se imparte por un minimo de 30 horas y una
méxima de 48 horas a la semana, de acuerdo con la tabla que se presenta a
continuacion.
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Dfas de Dfas de Periodo
Capacitadién imparticién del . Horas Total horas de Equlivalente
efectivos o Horas diarias semanales Capacitadén
semana
20 5 6 30 120
20 5 8 40 160
2 6 6 36 A Un mes
24 6 8 48 192
30 5 6 30 180
30 5 8 40 240
36 6 6 36 216
36 6 8 48 288
40 5 6 30 240
40 5 8 40 320 Mes y Medio
45 6 6 36 288
45 6 8 48 384
Formatos y Modelos Utilizados
Nombre Clave
Registro del solicitante SNE-01
Anex TAMAL!LFI?AS EMPLEA (Anexo al SNE-01"informacion ETAM
Complementaria
Registro de Empleadores SNE-02
Registro de vacantes de empleo Anexo A del SNE-02
Visita de verificacion de la empresa WVE-2
Visita al lugar donde se impartird la Capacitacion VLC-1
Programa de Capacitacion ETAM-1
Reporte de sequimiento de la Capacitacién ETAM-2
Evaluacién de participacién de la empresa EPE-1
Contraloria Social en el Servicio Nacional de Empleo Cs-01
Reporte de colocacion ETAM-3
Encuesta de satisfaccion de empleadores ETAM-4
Encuesta de satisfaccion de beneficiarios ETAM-5
Lista de control de expediente general CMG-1
Lista de control de expediente operativo CMG-IA
Listado de control de expediente por empresa CMG-1B
Formatos Generados por el SISPAE
| Autorizacién del Registro de Acciones | ARA-01
Modelos
Nombre
Convenio de Capacitacion &
Anexo del Convenio de Capacitacion —
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Concertacién de Cursos

Empleador. Solicita informacién.

El empleador solicitara informacidn sobre el subprograma TAMAULIPAS CAPACITA.

Responsable TAMAULIPAS CAPACTA. Informa caracteristicas de la estrategia.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA informara al empleador acerca de las caracteristicas de
la modalidad de Capacitacidn, los requisitos y la documentacién que deberd entregar para
participar:

A) Caracteristicas.
. Disponer de un nimero de plazas vacantes igual o mayor a la cantidad de solicitantes

de empleo seleccionados, solicitados a la UR; y
« Contar con el material, Instructores y equipo necesarios para el desarrollo del curso
de Capacitacién.

B) Requisitos.
Realizar el trémite denominado "Registro de Empleadores ante el SNE", mediante el llenado del
formato SNE-02 Registro de empleadores; y
. Emitir y entregar de manera conjunta con la UR, un comprobante que acredite la
participacién de los beneficiarios en el curso.

0 Documentos
Convenio de Capacitacién y su Anexo firmados.

- El empleador también debera presentar en original (para cotejo) y copia legible, los
siguientes documentos:

-« Registro patronal ante el IMSS;
Constancia de situacion fiscal emitida por el SAT reciente; —— S
Identificacién oficial del empleador o de la persona que representa al empleador

. Documento que acredite la personalidad del representante legal o apoderado del
empleador, en el caso del acta constitutiva presentar solo las fojas donde se sefale el
ndmero de acta, fecha de constitucidn, objeto social y el nombre del representante de
la empresa;

- CURP, solo en caso de personas fisicas;

Comprobante de domicilio con una antigiiedad maxima de tres meses a partir de la
fecha de su presentacién (ejemplo: recibo de luz, teléfono, agua o predial); e
- Impresion digital de la ubicacién del lugar donde se llevara a cabo la Capacitacidn,
senalando los principales puntos de referencia. L -f_ﬂ;
«  Asi mismo, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA informara al empleador los i
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derechos y obligaciones a que quedara sujeto, asi como las sanciones en caso de que
incumpla-las obligaciones adquiridas.

D) Derechos.
a. Recibir informacién y orientacién para acceder a los subprogramas del TAMAULIPAS

EMPLEA;
b. Ser registrado en el SISPAE como empleador, asf como sus vacantes de empleo;
¢. Recibir solicitantes de empleo para cubrir sus vacantes; y
d. En caso de personas fisicas, recibir proteccién de sus datos personales conforme

a la normatividad aplicable.

E) Obligaciones.
a. Proporcionar con veracidad la informacién de identificacién requerida por el

personal de la UR para su registro, incluyendo los datos de contacto como correo
electrénico y nlimero de teléfono fijo;

b. Tratar los datos personales del solicitante de empleo, tnicamente para los fines que le
fueron proporcionados durante su participacién en el Subprograma TAMAULIPAS
EMPLEA, garantizando en todo momento la seguridad y confidencialidad de estos;

¢. Cumplir los compromisos establecidos en el "Convenio de Capacitacién y su Anexo";

d. Elaborary entregar el formato ETAM-1Programa de Capacitacidn;

e. Capacitar y supervisar el proceso de Capacitacién de los solicitantes de empleo
seleccionados de acuerdo con el Programa de Capacitacion;

f. Proporcionar a los beneficiarios un seguro contra accidentes y servicio médico
basico de primer nivel, es decir que los beneficiarios cuenten con lo anterior durante
el periodo de Capacitacién; siendo importante precisar en el convenio de
Capacitacidn cudl de los siguientes esquemas utilizara:

. Servicio médico permanente dentro de la empresa;
ll. Convenir con un médico particular la atencién a los beneficiarios; o

. Cualquier otro que cumpla con atencién médica a los beneficiarios, en caso de
requerirse.

El empleador podrd optar por brindar el seguro contra accidentes y el servicio médico bdsico a
través de /a inscripcidn de los beneficiarios al IMSS, para la cual el alta ante dicho instituto debers
realizarse en la fecha de inicio de la Capacitacion.

g. Proporcionar el material, instructores y equipo necesarios para el desarrollo del curso
de Capacitacién;
h.  Comprometer la contratacién al menos del 80% del total de los beneficiarios

egresados del curso o cursos de Capacitacién, con el salario mensual ofrecido por el
empleador y sefialado en el Anexo A del SNE-02 Registro de vacantes de empleo, el
cual debe ser igual o mayor al monto de la beca otorgada. De manera particular,
en el sector turismo, debido a las caracteristicas de temporalidad de sus
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actividades, el periodo de la contratacién de los egresados serd al menos, el doble
de la duracidn del curso de Capacitacion;

i. Al concluir el curso de Capacitacion, informar mediante el formato ETAM-3
Reporte de Colocacién al responsable TAMAULIPAS CAPACITA;

j.  Entregar evidencia de la contratacién de los egresados, dicha evidencia solo podra ser
copia del alta en el IMSS;

k. Emitir y entregar de manera conjunta con la UR un comprobante que acredite la
participacién de los beneficiarios en el curso; y

. Cumplir con los compromisos establecidos en sus requerimientos de mano de obra
registrados ante la UR, mediante el formato Anexo A del SNE-02 Registro de vacantes
de empleo.

F) Sanciones.
El empleador que incumpla cualquiera de las obligaciones sefialadas o proporcione datos
o documentos falsos, se le aplicaran las siguientes sanciones:

a. Retiro de su registro de empleador ante el SNE, con lo cual quedara impedido definitivamente
para acceder a los subprogramas que opera la DGOSNET; y
b. Cuando participe en el subprograma TAMAULIPAS CAPACITA, ademds procederd la

suspensidn de su participacién en los cursos de Capacitacién que este participando, medidas
que deberan ser notificadas via oficio.

Empleador. Se registra en el SNE.

Para participar en esta modalidad de Capacitacién, el empleador deberd acudir a la UR para
realizar su registro ante el SNE.

Empleador. Registro presencial.

Elempleador o un representante o apoderado del mismo, se presentara en la UR, pararealizar
el tramite de manera fisica y llenar los formatos SNE-02 Registro de empleadores y su Anexo
A Registro de vacantes de empleo, debiendo presentar los siguientes documentos:

1.Constancia del registro en el RFG;

2. ldentificacién oficial del empleador o de la persona que lo representa;

3. Documento que acredite la personalidad del representante legal o apoderado del
empleador (en el caso de personas morales debe presentar solo las fojas de acta

constitutiva donde se sefale el

4. NUmero de acta, fecha de constitucién, objeto social y el nombre del representante de la
empresa);
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5. Comprobante de domicilio del empleador o de la persona fisica; y

6. CURP, solo en caso de personas fisicas con actividad empresarial.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Entrega al empleador elformato SNE-02 y su Anexo A.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA proporcionara al empleador los formatos SNE-02
Registro de empleadores y el Anexo A del SNE-02 Registro de vacantes de empleo, a través de
las cuales solicitara el apoyo para cubrir sus vacantes con personas solicitantes de empleo

capacitadas.
Empleador. Recibe, lena y entregaformato SNE-02 y su Anexo A.

El empleador recibira los formatos SISNE-02 Registro de empleadores y su Anexo A Registro
de vacantes de empleo, llenaré los espacios requeridos con la informacién solicitada y letra
legible, y lo entrega al responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Cuando en el mismo ejercicio
fiscal requiera personal capacitado adicional al solicitado originalmente, solo entregard
debidamente llenado el formato Anexo A del SNE-02 Registro de vacantes de empleo, en el
que deber3 asentar los datos del curso de Capacitacién correspondiente. El formato SNE-02,
solo se llena y entrega cuando los datos del empleador requieran ser actualizados.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Revisa la informacién de los formatos SNE-02 y su
Anexo A mediante entrevista.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA revisara de manera conjunta con el empleador, que
la informacién del formato SNE-02 Registro de empleadores y su Anexo A Registro de
vacantes de empleo, esté completa, sea congruente y coherente; asimismo, deberd considerar
que la informacién asentada es para determinar la participacién de la empresa en TAMAULIPAS
CAPACITA, para lo que, en caso de detectar errores u omisiones, lo hard saber de manera
inmediata al empleador o su representante, para que sean subsanados.

Concluida la revision de la informacion asentada en los formatos SNE-02 Registro de
empleadores y su Anexo A Registro de vacantes de empleo, el responsable TAMAULIPAS
CAPACITA solicitara al empleador o su representante, firmarlos bajo protesta de decir verdad
para acreditar la veracidad de los datos registrados.

Empleador. Firma los formatos SNE-02 y su Anexo A.

El empleador firmara los formatos SNE-02 Registro de empleadores y su Anexo A Registro de
vacantes de empleo, y los entregara al responsable TAMAULIPAS CAPACITA.
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Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Recibe losformatos SNE-02 y su Anexo Ay acusa recibo.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA recibe del empleador o su representante la
documentacién de la empresa vy los formatos SNE-02 Registro de empleadores y su Anexo A
Registro de vacantes de empleo, debidamente firmados, revisara que la documentacion
entregada sea la requerida y cotejara con las originales, apuntando en cada documento la
leyenda "cotejado con el documento original" (se podra utilizar un sello que incluya dicha
leyenda); con lo anterior, acusara recibo anotando en ambos tantos la fecha y hard de recepcion,
asi como el nombre y firmade la persona  que las recibe; finalmente entregara la copia del
acuse al empleador y el otro tanto lo integra al expediente correspondiente.

Responsable TAMAULIPAS CAPACTA. Determina participacion del empleador.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA revisara la informacién registrada en el formato SNE-
02 Registro de empleadores y su Anexo A Registro de vacantes de empleo, en su caso, revisara
los resultados de la aplicacion del formato EPE-1 Evaluacién de participacidon de la empresa,
referente al cumplimiento del porcentaje de colocacién y de lo estipulado en el Convenio de
Capacitacién en su participacién inmediata anterior.

Con base en lo anterior, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA determinara la viabilidad de la
participacién del empleador en la modalidad "Capacitacién en medianasy grandes empresas"; en
caso afirmativo, se pone en contacto con el empleador y programa una visita a las instalaciones
de la empresa, a fin de verificar que estas cuentan con las condiciones para la imparticién de la
Capacitacion. En caso de determinar que no es viable su participacién, notificara al empleador
por escrito la razén por la que no puede participar.

Responsable TAMAULIPAS CAPACTA. Agenda visita de verificacion.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA agendara con el empleador fa visita de verificacion a fas
instalaciones de la empresa, para la revisién de la infraestructura disponible para la Capacitacion.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Realiza visita de verificadén.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA visitara las instalaciones de la empresa en un plazo no
mayor de 10 dfas habiles, contados a partir de la fecha de recepcién de los formatos SNE-02
Registro de empleadores y su Anexo A Registro de vacantes de empleo, a fin de verificar la
informacién asentada en estos, asf como que si el empleador cuenta con los instructores y las
instalaciones adecuadas para impartir la Capacitacién. Durante la visita llenara el formato VVE-2
Visita de verificacién a la empresa, con la informacién proporcionada por el empleador y
obtenida durante el recorrido por las instalaciones.
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Adicionalmente, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA podra verificar a través de las
autoridades correspondientes, si el empleador cumple las condiciones laborales y de seguridad e
higiene establecidas en la normatividad aplicable. Si realiza la verificacién, deja constancia del
resultado de estd en el formato VVE-2 Visita de verificacién ala empresa.

Una vez realizada la visita de verificacién, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA registrara
en el formato VVE-2 Visita de verificacion a la empresa, la decisién de participacién o no del
empleador en la modalidad de "Capacitacién en medianas y grandes empresas".

Si en el transcurso del ejercicio fiscal el empleador requiere personal adicional al solicitado
inicialmente, no es necesario que el responsable TAMAULIPAS CAPACITA realice otra visita de
verificacién; esta solo se realizard cuando la capacitacidn se lleve a cabo en un domicilio diferente
o el puesto vacante sea diferente al sefalado en la solicitud inicial; en tal caso, el responsable
TAMAULIPAS CAPACITA deberd llenar el formato VLC-1 Visita al lugar donde se impartira la

Capacitacion.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Selecciona empleador.

Con base en la informacién recabada, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA selecciona al
empleador que cumple con los requisitos y considera viable para su participacién en la modalidad
de "Capacitacién en medianas y grandes empresas".

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Responde al empleador.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA notificara al empleador mediante oficio, la decisién
tomada respecto de su participacién en esta modalidad, en un plazo no mayor a diez dias habiles
contados a partir de la fecha de acuse de recibo de la solicitud (formatos SNE-02 Registro de
empleadores y su Anexo A Registro de vacantes de empleo).

El empleador acusara recibo en un tanto del oficio, mismo que entregara al responsable
TAMAULIPAS CAPACITA y en el que debe aparecer también, |a fecha, hora, nombre y firma de la
persona que lo recibe; este tanto del oficio se integrara al expediente de la accién
correspondiente. La misma informacién se deberd registrar en el tanto del oficio que se
entregard al empleador. La respuesta al empleador estd sujeta a la disponibilidad de recursos.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Registra en el SISPAE al empleador.

Elresponsable TAMAULIPAS CAPACITA registrara al empleador en el SISPAE, mediante la captura
de los datos aportados en el formato SNE-02 Registro de empleadores. Dicha informacién es la
base para la actualizacién del catélogo de empleadores.
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Empleador. Entrega los formatos Programa de Capacitacién, el Convenio de
Capacitacién y su Anexo.

El empleador entregard al responsable TAMAULIPAS CAPACITA el formato ETAM-1
Programa de Capacitacion y en su caso, anexara para cada uno de los cursos a impartir, los
instrumentos de evaluacién en blanco; asimismo, entregara el Convenio de Capacitacién y su
Anexo debidamente llenados.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Recibe y revisa el Programa de Capacitacién, el
Convenio de Capacitacién y su Anexo.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA revisara el formato ETAM-1Programa de Capacitacién
y verificara que las contenidas y los periodos de Capacitacion tedrica y practica, correspondan a
los procesos productivos del empleador y que el perfil del participante sea congruente con las
actividades de ensefanza-aprendizaje del curso. De ser necesario, se solicitaran al empleador los
ajustes o cambios que deba hacer.

De igual manera, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA revisara y verificara que la informacion
asentada en el Convenio de Capacitacidn vy su Anexo sea congruente con lo registrado en los
formatos ETAM-1 Programa de Capacitacion, SNE-02 Registro de empleadores y su Anexo A
Registro de vacantes de empleo; en su caso, se realizaran los ajustes necesarios.

Es importante mencionar que las declaraciones y cldusulas del modelo de Convenio de
Capacitacion y su Anexo pueden modificarse cuidando no contravenir a lo establecido en las
Reglas de Operacién del Subprograma TAMAULIPAS EMPLEA vigentes.

En el Anexo del Convenio se deberd incluir el monto programado de Ia aportacién dei empieador
para la Capacitacién, desglosado en los siguientes conceptos: instructores, materiales, transporte
y otros como servicios de comedor, uniformes, vales, etc.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA y Empleador. Revisan y validan el Convenio de
Capacitacién y suAnexo parafirma.

El empleador y el responsable TAMAULIPAS CAPACITA revisaran y validaran la informacion del
Convenio de Capacitacién y su Anexo, en los cuales se contiene lo acordado para iniciar el curso
de Capacitacién sefalado. Finalmente, si no existen objeciones se firman los documentos por
ambas partes.

Pagina 30 de 58

AW
o




y SNE

et Secretaria del Trabaj I
: cretaria del Trabajo
Tamaulipas y Prevision Social

Goblermo del Estado

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Integra expediente de registro del curso y
documentacién soporte para turnar al Asesor.

Una vez que el empleador vy el responsable TAMAULIPAS CAPACITA firman el Convenio de
Capacitacién y su Anexo, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA llenard el formato de registro
del curso y reunird la documentacién soporte, para turnarla a la persona designada por la
DGOSNET como Asesor, para el registro de la accién en SISPAE.,

Doaumentadén Soporte
Modalidad !
Conveniode | Acuerdode Programa de Lista de Visita de Anexo A del
capacditadén | apadtadén capadtacién materiales verificadién SNEO2
Capacitacion
en medianas X X X X
y  grandes
empresas.

Asesor. Registro de accién en SISPAE.

Una vez que el responsable TAMAULIPAS CAPACITA turne al Asesor el formato de registro del
curso y la documentacién soporte, el Asesor revisard la informacién y proceders a registrar la
accién en SISPAE.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA cuenta con un plazo de hasta cinco dias habiles antes
de la fecha de inicio del curso de Capacitacién, para solicitar al Asesor el registro y validacién de

la accion (ver la tabla 1).

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Vincula a los solicitantes de empleos
selecdonados a la accién.

Una vez registrada la accién, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA podra vincular a los
solicitantes de empleo seleccionados que cubren el perfil establecido en el curso.

Asesor. Revisa informacidn y valida accién.

El Asesor identifica las acciones que se encuentran en la bandeja "Validada UR" del SISPAE, mismas
que valida revisando la congruencia y consistencia de los siguientes campos:

Fuente de financiamiento.
«  Fecha deinicio y término.

Duracién.

Vertiente (Modalidad).
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NUmero de apoyos e inscritos.
Municipio.
Localidad.
+ Horario.
Dias de imparticion.
Horas diarias.
. Horas semanales.
Total, de horas de Capacitacion.
. Nombre del empleador.
Nombre del curso
Programa de Capacitacién.
Montos de cada concepto de gasto.
Perfil de los beneficiarios.

El Asesor podra solicitar el apoyo de la Coordinacién de intermediacién Laboral, para la revision
del perfil laboral de los beneficiarios, para validar que cumplan con lo dispuesto para las Reglas
de Operacién del Subprograma TAMAULIPAS EMPLEA, en el numeral 4.2. Ejecucion, Fraccion |,
incisos a, y . Sila informacién es correcta, el Asesor valida la accién para lo cual tiene hasta cuatro
dfas habiles antes de la fecha de inicio del curso de Capacitacién (ver la tabla 1). Si la informacién
es incorrecta, se realizardn las observaciones en el apartado correspondiente, dictaminando el
rechazo de la accién.

USNE. Recibe y da visto bueno a la accién.

La USNE identifica en la bandeja "Validada UC" del SISPAE, las acciones validadas por el Asesor y
otorga el estatus de validacién con su visto bueno, para proceder con el inicio del curso.

En caso de que el Asesor o el responsable TAMAULIPAS CAPACITA requieran carcelar una accién
validada por la USNE, deberd notificarlo mediante oficio a esta; especificando todes los datos de

| E—

e o o = T o = (et IR meimmme eerenceeea]in
—la—ApatiiatiOn Wi JUSUiicaCion i I:':.I_lt:t:thm, _para _fedizZar a5 aCliGi u:;!._t._t_e.t_l_s:;_p_v_!!_d_l_-‘_l__g.h_-_'__s_‘_-_ i

SISPAE.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Insaribe al solicitante de empleo
a un curso de Capacitacion.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA inscribird al solicitante de empleo en el curso de
Capacitacién para el que se selecciona, mediante su vinculacién a una accién en el SISPAE.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA deberé conservar la documentacién de todas las personas

beneficiarias que se vinculan a una accidn para revisiones posteriores, incluso de las personas
beneficiarias de acciones que hayan sido canceladas. F-_;ﬂ
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Tabla 1. Modalidad de Capacitacién en Medianas y Grandes Empresas, CMGE;
Inido
Instanda R sable TAMAULIPAS R sable
responsable esponcpw\crm Aeaon Tmup/\s i ik uc,',eslo
CAPACITA
Dfa 5 4 4 3 3 0
Solicita alA'sesor'eI registro | Revisa inforr'nacidn y Vincula a los Valida la Recibe la
Acciéna y valldafl'on gella Doc.umentaculﬂln soporte. solicitantes de acciény informacidn y
realizar ) Accion. Registra la accién. Envia el empleo turnaa Documentacién| Inicio del
Envia formato.:fle captura | nimero de accidn al seleccionadas a la USNE para curso
dela acciény!a responsable TAMAULIPAS | 5ccign previamente | vistobueno, | Davisto bueno
Dc?a‘:m'entaaon soporte | CAPACITA paraque capturada. v valida la
digitalizada al Asesor. | inmediatamente vincule a accién.
los solicitantes de empleo
seleccionados.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Notifica al Solicitante de empleo
su inscripcién al curso.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA notificara al solicitante de empleo sobre su inscripcion al
curso de Capacitacion para el que fue seleccionado, el nombre del curso y del empleador, el domicilio
de la empresa o institucién Educativa o Centro Capacitador; as/ como la fecha y el horario en que
tendra que presentarse, ademds del nombre de la persona encargada del curso.

Asimismo, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA informard al solicitante que dentro de los diez
primeros dias de iniciado el curso recibira informacién relacionada con Contraloria Social.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Genera e imprime el formato ARA-0O1,
Una vez que la USNE da visto bueno a la accidn de Capacitacién, el responsable TAMAULIPAS
CAPACITA Genera eimprime el formato ARA-01Registro de acciones, através del SISPAE, para recabar

la firma del Coordinador Regional, para su integracién al expediente, dentro de los primeros cinco
dias de haber iniciado el curso.

1. Seguimiento a la Capacitacién.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Entrega al Instructor lista de asistencia.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA entregara al instructor de la empresa dentro de los
primeros cinco dias habiles de haber iniciado el curso la Lista de asistencia para el registro de asistencia
diaria de las personas beneficiarias.

Empleador. Contrata un seguro contra accidentes.

El empleador deberd contratar un seguro contra accidentes para las personas beneficiarias con
base en el listado de inscritos, y entregard al responsable TAMAULIPAS CAPACITA evidencia
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documental de este y del servicio médico basico. La entrega de lo scfialado debe hacerla el
empleador en un plazo no mayor a los quince dias posteriores al inicio del curso.

Instructor. Pasa asistenda.

El instructor de la empresa registrara diariamente la asistencia de las personas beneficiarias, al
inicio de cada sesién de Capacitacién en la Lista de Asistencia elaborada y entregada por el
responsable TAMAULIPAS CAPACITA.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Realiza visita de seguimiento.

Con el fin de dar sequimiento al proceso de Capacitacién, el responsable TAMAULIPAS
CAPACITA deberd visitar al menos una vez al mes el lugar designado por el empleador, y registrar
los datos observados al momento de la visita en el formato ETAM-2 Reporte de seguimiento a
la Capacitacién.

Empleador. Entrega al responsable TAMAULIPAS CAPACITA la Lista de Asistendia.

El empleador entregara al responsable TAMAULIPAS CAPACITA la Lista de asistencia del
periodo correspondiente, firmada y scllada.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Recibe la Lista de Asistencia.

Al término del periodo correspondiente, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA recibird del
empleador la Lista de asistencia de las personas beneficiarias debidamente firmada, la cual es
indispensable para otorgar el apoyo econémico a cada uno de los participantes.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Revisa y valida la asistencia.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA revisara la asistencia y en su caso, inasistencias de las
personas beneficiarias, contenidas en la Lista de asistencia, con base en la cual se entregaran los
apoyos econémicos

2. Entrega de apoyos a los beneficiarios.

Asesor. Notifica a la Coordinacién Administrativa de la DGOSNET, los cursos para propordonar los
apoyos econémicos.

El Asesor notificara a la Coordinacién Administrativa de la DGOSNET los cursos en los que se
proporcionaran apoyos econdmicos a las personas beneficiarias.
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Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Imprime la Relacién de apoyos econémicos.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA elaborard e imprimird la Relacién de Apoyos

econdmicos y programara fecha para la firma de los beneficiarios.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Recabafirmas en la relacién de
apoyos econémicos.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA acudiré al lugar donde se imparte la Capacitacién o
citard a los beneficiarios en la UR para realizar la firma de la Relacién de Apoyos Econdmicos,

previo al término de la Capacitacién.
Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Coteja firma.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA cotejara la firma de la Relacién de apoyos econémicos
con la de laldentificacidn oficial vigente, presentada por cada persona beneficiaria.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA solicitara a las personas beneficiarias su identificacién
oficial vigente, y firmar la Relacién de apoyos econémicos conforme a la firma de su
identificacién. Asimismo, y durante este proceso de entrega de apoyos se reiterard la informacién
respecto al caracter publico del subprograma.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Informa fechas de entrega de apoyos.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA notificard a las personas beneficiarias la fecha probable
enla que sera dispersado el monto de la beca en sus tarjetas.

La entrega de los apoyos econémicos a las personas beneficiarias en ningtin caso deberd ser en
efectivo, sino a través de medios electrénicos bancarios. Por lo que el responsable TAMAULIPAS
CAPACITA debera verificar que los beneficiarios cumplan con lo siguiente:

a) Contar con cuenta bancaria para la entrega de sus apoyos econémicos; y
b) Deberd presentar un documento expedido por la Institucién bancaria con vigencia no

mayor a dos meses, que muestre la "CLABE".

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA deberd asegurarse que la entrega de estos apoyos
econdmicos se realice en el plazo sefalado a los participantes, por lo que debera establecerse
una coordinacién permanente entre el Asesor y la Coordinacién Administrativa de la DGOSNET.
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3. Evaluacién de resultados de cursos.
Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Evalla partidpadén de la empresa.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA evalia la participacién de la empresa al concluir el
curso de Capacitacién, utilizando el formato EPE-1Evaluacién de participacién de la empresa;
la informacién asentada en este formato sirve para determinar su continuidad en el
subprograma, en caso de contar con mds vacantes que requiera cubrir con solicitantes de
empleo.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Entrega constanda.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA entregara las constancias de participacion a las personas
beneficiarias egresadas del curso de Capacitacién y recabara firmas en el formato CS-01
Contraloria social en cf Servicio Nacional de Empleo. La entrega se podrd realizar en la empresa
en que se impartié el curso de Capacitacion o en las instalaciones de la UR.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Informa a beneficiario sobre
vacantes disponibles.

Si al concluir el curso de Capacitacién, el beneficiario no logra colocarse en un empleo, el
responsable TAMAULIPAS CAPACITA le informara que puede acceder a la Bolsa de Trabajo y al
Portal del Empleo para consultar las vacantes disponibles; lo anterior a fin de brindarle mas
alternativas para su colocacion en un puesto de trabajo.

Empleador. Proporciona informacién sobre beneficiarios contratados.

Al-concluir-el-curso de Capacitacién, el empleador-informara-al responsable TAMAULIPAS
I+

drming de este v mediante

FADAC Ar o mimen Afac hidhilae nos ctori
STCn T sy nelial

CAPACITA eniin |:mZG G Mayor a TiNTo Gias Naohcs po
el formato ETAM-3 Reporte de colocacién, el nombre de las personas que concluyeron su
Capacitacién y la evidencia de su contratacidn -en todos los casos deberd ser el alta ante el
IMSS-, los puestos que ocupan, la temporalidad de la contratacién y el monto del salario
mensual a pagarles, el cual debe ser igual o mayor al registrado en el formato Anexo A del SNE-
02 Registro de vacantes de empleo.

nrac
vivo u

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Solicita evidencias de contratacién.

En el caso de la contratacién de los egresados del curso, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA
deberd estar pendiente de la entrega oportuna por la empresa o empleador, de la evidencia de
la contratacién, dicha evidencia solo podra ser copia del alta en el IMSS.
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Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Captura informacién de colocacion
en el SISPAE.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA capturara en el SISPAE, los datos aportados sobre la
colocacion en el formato ETAM-3 Reporte de colocacién, en un plazo no mayor a diez dias hébiles
posteriores al término de cada curso.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Solicita a Concertador empresarial el registro del
empleador y la vacante en SILAP.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA solicitara al Concertador empresarial en la UR, realizar el
registro del empleador y la vacante con base en la informacién contenida en los formatos SNE-
02 Registro de empleadores y Anexo A del SNE-02 Registro de vacantes de empleo.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Solicita a consejero de empleo el registro de la
colocacién de los beneficiarios egresados colocados en SILAP.

TAMAULIPAS CAPACITA, solicitara al consejero de empleo registrar la colocacién de los
beneficiarios egresados de los cursos que resultaron colocados por el empleador, conforme al

formato ETAM-3 Reporte de colocacidn.
Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Canaliza a Bolsa de Trabajo a los egresados no colocados.

En el caso de los egresados que no logren colocarse en la vacante, serdn canalizados por el
responsable TAMAULIPAS CAPACITA a Bolsa de Trabajo, para que un consejero de empleo pueda
retomar la atencién del solicitante de empleo para la actualizacién de su perfil y continuar su

atencion.

4. Integracién de expedientes.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA integrara los expedientes conforme a la Lista de
control de expediente general (CMG-1), Lista de control de expediente operativo (CMG-IA) y
Lista de control de expediente por empresa (CMG-18), mismos que se incluirdn en el reverso de
la caratula de cada expediente, con la informacién de las fechas y firmas del personal responsable

de su integracién.

Los expedientes deberan permanecer bajo resguardo de la UR que lo opere para su resguardo.

Los formatos y documentacién soporten que integran los expedientes en la modalidad
"Capacitacién en medianas y grandes empresas", deberan estar disponibles para la revisién de

las autoridades competentes.
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|I. Capacitacién para el Autoempleo

Caracteristicas de la Modalidad.

Cursos orientados a la adquisicién o fortalecimiento de habilidades laborales de los solicitantes
de empleo seleccionados que no logran vincularse a un puesto de trabajo, y que tienen como
alternativa desarrollar un emprendimiento productivo. Se imparten en instituciones educativas o
centros capacitadores que cuentan con infraestructura y dispongan de instructores calificados
para impartir el curso.

Caracterfsticas de la modalidad

Organizacion Concertada con instituciones Educativas o Centros Capacitadores.

Las acciones de Capacitacién se realizan de manera coordinada con instituciones
Sedes de Capacitacion Educativas o Centros Capacitadores que garanticen la disponibilidad de infraestructura
e instructores calificados para impartir los cursos de Capacitacién.

Tamafio del grupo De 10 a 25 beneficiarios.

CON RECURSOS DEL PROGRAMA TAMAULIPAS EMPLEA:

1. Beca por un monto de $150.00 (Ciento cincuenta pesos 00/IOOM.N.) por dia que
asista al curso. Més ayuda de transporte de $40.00 (Cuarenta Pesos 00/100 M.N.)
por dia que asista al curso;

II. Labeca se determina multiplicando el monto del apoyo diario por el nimero de dias
efectivos de Capacitacién y se otorgara de Forma mensual. Cuando el beneficiario
cause baja del curso, se le otorgara el apoyo por los dias asistidos a la Capacitacién.

II. Pago de instructor (el pago al instructor serd de $10,000.00)

Apoyos ai beneficiario | V. Apoyo de materiales de Capacitacion, _

V. Cabe mencionar que el suministro de materiales puede ser cubierto por instituciones
Educativas o Centros Capacitadores, Gobiernos Estatales o Municipales, paralo cualse |
debe emitir un oficio dirigido al titular de la UR o DGOSNET. Dicha evidencia debera
ser integrada en el expediente operativo, anexo al Acuerdo para la Prestacién de
Servicios de Capacitacién en Institucién Educativa o Centro Capacitador.

Curso de Capacitacidn con una duracién de un (1) mes induidos los pagos de instructor y

Duracién del curso ) -
materiales de Capacitacion.
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Dfas de )
Dfasde imparticién s Hotis Total, horas Periodo
Capactadién | gejcyrsoala | HOres diarias semanales de Equivalente
efectivos SEana Capacitacién
20 5 6 30 120
20 5 8 40 160
24 6 6 36 144 Un Mes de
2% 6 8 48 192 Capacitacion
30 5 6 30 180
30 5 8 40 240
Formatos y Modelos Utilizados.
Nombre Clave
Registro del solicitante SNE-01
Anexo TAMAULIPAS EMPLEA (Anexo al SNE-01 "informacidn| ETAM
Complementaria.
Registro de institucion Educativa o Centro Capacitador RICC-1
Visita de verificacién ala institucién Educativa o Centro Capacitador| VICC-1
Programa de Capacitacion ETAM-1
Lista de materiales CAE-2
Acta de entrega-recepcién de materiales CAE-3
Reporte de sequimiento de la Capacitacidn ETAM-2
Contraloria Social en el Servicio Nacional de Empleo Cs-01
Reporte de colocacién ETAM-3
Acta de Constitucion de Comité de Contraloria Social ACCCS-02
Informe del Comité de Contralorfa Social IC-03
Encuesta de satisfaccion de beneficiarios ETAM-5
Lista de control de expediente general CAE-1
Lista de control de expediente operativo CAE-IA
Formatos Generados por SISPAE
Nombre Clave
Autorizacién del registro de acciones ARA-01

Modelos

Nombre

Capacitador

Acuerdo para la Prestacién de Servicios de Capacitacidn en Institucién Educativa o Centro
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Concertacién de Cursos de Capacitacion.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Atiende instituciones Educativas o Centros
Capacitadores interesados.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA atenderd a las Instituciones Educativas o Centros
Capacitadores que, como resultado de las convocatorias emitidas, acuden directamente a alguna
de las UR, donde recibiran informacién sobre el procedimiento a seguir para participar como
oferentes en los cursos de Capacitacion.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA serd la instancia responsable de la atencion, selecciony
registro de las instituciones Educativas o Centros Capacitadores, interesados en participar
capacitando personas que se encuentran en bisqueda de empleo, y que estén en condiciones de
iniciar un emprendimiento productivo en el corto plazo.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Informa requisitos de participacion.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA informard al representante de la Institucion Educativa o
Centro Capacitador, sobre los requisitos que deberd cubrir y la documentacién que debera
presentar para participar:

a) Requisitos

« Contar con la infraestructura necesaria de Capacitacién. De contar con instructores para
impartir el curso, se tomara en cuenta sus propuestas;

. identificacidn oficial vigente de la persona titular dela Direccié
o Centro Capacitador, o de su representante;

+ Comprobante de domicilio reciente de la Institucion Educativa o Centro Capacitader; con una
antigiiedad maxima de tres meses a partir de la fecha de su presentacién (ejemplo: recibo de
luz, teléfono, agua o predial);

Registro Federal de Contribuyentes (RFC) de la Institucién Educativa o Centro Capacitador;
y
. Formatos SNE-01 Registro del Solicitante y ETAM Anexo EMPLEATAM llenados con la

informacién del instructor que impartird el curso de Capacitacion.

=
[«

La documentacién referida se deberd presentar en original (para cotejo) y copia legible.

Asimismo, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA informara a la Institucién Educativa o Centro
Capacitador los derechos y obligaciones a que quedara sujeto, asi como la sancién en caso de que
incumpla las obligaciones adquiridas.
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b). Derechos

Recibir informacién y orientacién del responsable TAMAULIPAS CAPACITA para acceder
a la estrategia;

Serregistrado en el SISPAE como Institucién Educativa o Centro Capacitador; y

En caso de personas fisicas, recibir proteccion de sus datos personales conforme a la
normatividad aplicable,

¢) Obligaciones

Proporcionar con veracidad la informacidn de identificacién requerida por el responsable
TAMAULIPAS CAPACITA para su registro, incluyendo los datos de contacto como correo,
electrénico y nimero de teléfono fijo;

Cumplir los compromisos establecidos en el Acuerdo para la prestacién de servicios de
Capacitacién en Institucién Educativa o Centro Capacitador;

Reportar al responsable TAMAULIPAS CAPACITA la asistencia de las solicitantes de empleo
correspondiente al periodo terminado, a través del Instructor y en el formato Lista de
asistencia;

Reportar por escrito dirigido al Coordinador Regional las irregularidades que se presentan en
el comportamiento, asistencia y desempefio de los beneficiarios: y

Permitir al personal de la UR y a los diferentes organismos fiscalizadores y de control estatal
debidamente identificados, realizar visitas de revisién a fin de verificar la operacién de los cursos
o de acciones ya concluidas.

d) Sancién

La Institucion Educativa o Centro Capacitador que incumpla cualquiera de las obligaciones sefialadas o
proporcione datos o documentos falsos, se procede a la suspensién de los cursos de Capacitacién gue
esté desarrollando y quedara impedido de participar en el futuro; dicha medida se le notificara via
oficio.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Entrega a la Institucién Educativa o Centro
Capacitador Elformato RICC-1.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA entregara al representante de la Institucién Educativa o
Centro Capacitador el Formato RICC-1Registro de Instituciones Educativas o centros Capacitadores,
para SU llenado, y a través del cual hace su solicitud de participacién en la imparticién de cursos en
esta modalidad.
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Institucién Educativa o Centro Capacitador. Recibe, llena'y entrega el fomeip RICC-1.

Una vez complementada la informacién requerida en el formato RICC-1 Registro de Instituciones
Educativas o Centros Capacitadores, la Institucién Educativa o Centro Capacitador lo entregara al
responsable TAMAULIPAS CAPACITA. En caso de que requiera participar en otro curso adicional
al(los) registrado(s), deberd rellenar un nuevo formato RICC-1 Registro de Instituciones
Educativas o Centros Capacitadores con los datos de este (estos).

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Revisa la informacién del Formato RICC-1 mediante
entrevista.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA revisara de manera conjunta con la persona titular de la
Direccién o representante dela Institucion Educativa o Centro Capacitador, que lainformacién
asentada en el formato RICC-1 Registro de Instituciones Educativas o Centros Capacitadores
este completa y sea congruenle; tomando en cuenta que los datos registrados son base para
determinar su participacion en el subprograma. En caso de detectar errores u omisiones lo hard saber
de manera inmediata para realizar los ajustes necesarios, cuidando no contravenir lo establecido
en las Reglas de Operacién vigentes.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Entrega a la institucion Educativa o Centro
Capacitador el formato RICC-1 para FIRMA.

Una vez revisada vy, en su caso, corregida la informacién del formato RICC-1 Registro de
Instituciones Educativas o Centros Capacitadores, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA
pedira con la persona titular de la Direccién o representante de la Institucidn Educativa o Centro
Capacitador que lo firme bajo protesta de decir verdad.

Institucién Educativa o Centro Capacitador. Firma y entrega al responsabie TAMAULIPAS

FADACITA
CAPAGITA ol formata RICCA,

Una vez que la persona titular de la Direccién o representante de la Institucién Educativa o Centro
Capacitador haya firmado el formato RICC-1 Registro de Instituciones Educativas o Centros
Capacitadores, lo entregara al responsable TAMAULIPAS CAPACITA para su analisis y, en su caso
aprobacion.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Recibe elformato RICC-1y acusa recibo.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA recibird, en dos tantos, el formato RICC-1 Registro de
Instituciones Educativas o Centros Capacitadores firmados por la persona titular de la Direccion
o representante y acusara recibo en ambos tantos, anotando la fecha, hora, nombre y firma de
quien los recibe, regresa un tanto a la persona titular de la Direccién o su representante, quien
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también deberd acusar recibo. El tanto en poder del responsable TAMAULIPAS CAPACITA debers
anexarse al expediente de la accién correspondiente.

Por su parte, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA registrara los mismos datos en el original
de dicho formato.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Analiza y determina participacién de la Institucién
Educativa o Centro Capacitador.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA analizara la informacién registrada en el formato RICC-1
Registro de instituciones Educativas o Centros Capacitadores y con base en esta determinara
la viabilidad de la participacién de la Institucién Educativa o Centro Capacitador. En caso de
determinar que no es viable su participacién, notificaré con la persona titular de la Direccién o
representante por escrito la razén por la que no podr3 participar.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Informa a la Institucién Educativa o Centro Capacitador
sobre visita de verificacién.

En caso de que se considere viable su participacidn, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA se
pondrd en contacto con la persona titular de la Direccién o representante Y programara una visita
a las instalaciones de la Institucién Educativa o Centro Capacitador, a fin de verificar que estas
cuentan con las condiciones e infraestructura para la imparticién de la Capacitacidn.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Realiza visita de verifiacién
y dictamina partidpacién.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA visitara la Institucién Educativa o Centro Capacitador,
en un plazo no mayor a cinco dias habiles, contados a partir de la fecha de recepcién del RICC-1
Registro de Instituciones Educativas o Centros Capacitadores, a fin de verificar la informacion
asentada en este, y que cuenta con las instalaciones adecuadas para la imparticién del curso
(espacio fisico, disponibilidad de equipo y/o herramientas, etc.). Con sus observaciones durante
el recorrido y la entrevista con la persona titular de la Direccién o representante, el responsable
TAMAULIPAS CAPACITA llenara el formato VICC-1 Visita de Verificacién a la Institucién
educativa o Centro Capacitador, y registrara su decisién respecto de la participacién de la
Institucién o Centro en el curso.

Si en el transcurso del ejercicio fiscal la Institucién Educativa o Centro Capacitador fuera
requerido para participar en un curso diferente al registrado, la visita de verificacién solo se
llevard a cabo cuando se trate de instalaciones diferentes a las visitadas y/o en caso de tratarse
de un curso diferente al registrado en la solicitud inicial. Durante la visita el responsable
TAMAULIPAS CAPACITA deberd llenar el formato VICC-1Visita de Verificacién a la Institucién
Educativa o Centro Capacitador.
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Fn caso de que el responsable TAMAULIPAS CAPACITA identifique una institucion Educativa o
Centro Capacitador que cuente con las instalaciones adetuadas para impartir un curso, pero no

“disponga de un instructor para atender los requerimientos de Capacitacion identificados,

podra proponer algin candidato en este caso la decision se considerara y senalara en el Acuerdo
para la Prestacién de Servicios de Capacitacién en instituciones Educativas o Centros
Capacitadores.

Finalmente, la documentacién del instructor deberé archivarse en la "Lista de control de
Expediente General", de acuerdo con el siguiente orden:

. Registro del Solicitante formato SNE-O1 Registro del solicitante y ETAM Anexo
TAMAULIPAS EMPLEA (candidato a Instructor).

« Curriculum vitae actualizado y Documentacién soporte respectiva.

- Copia de la constancia del nivel maxima de estudios.

- Copia de la constancia que acredite conocimientos en procesos de ensefianza aprendizaje.

. Copia del documento que acredite su experiencia laboral de al menos un afo o
conocimientos profesionales o técnicos relacionados con los cursos de Capacitacion a
impartir.

- Copia de la identificacién oficial vigente (credencial del INE o cedula profesional o cartilla
del servicio militar o pasaporte).

- Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). En su caso.

- Copia del comprobante de domicilio.
- Copia del Registro Federal de Contribuyentes (RFC).

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Selecdiona a la Institudén Educativa o Centro Capaditador.

on base en la informacién recabada, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA seleccionara a la

Institucmn Educativa o Centro Capacitader -que cumple los requisites y que considera viable para

Su par(l(ldeIUll er ia modaiidad de € apaf itacion

Responsable TAMAULIPAS CAPACTA. Notifica a la Institucién Educativa
o Centro Capacitador.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA notificara mediante oficio a la Institucién Educativa o
Centro Capacitador, la decision tomada respecto de su participacién en esta modalidad, en un
plazo no mayor a cinco dias hdbiles contados a partir de la fecha en que se realizé la visita de
verificacion; el director o representante acusa recibo en un tanto del oficio, mismo que entregara
al responsable TAMAULIPAS CAPACITA vy en el que debera aparecer también la fecha, hora,
nombre y firma de la persona que lo recibe. Esta misma informacién se debera registrar en el
tanto del oficio que se integrara al expediente.
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La respuesta afirmativa a la Institucién Educativa o Centro Capacitador quedara sujeta a la
disponibilidad de recursos.

Institucién Educativa o Centro Capacitador. Entrega Documentacién.

Una vez que el responsable TAMAULIPAS CAPACITA haya notificado a la Institucién Educativa
o Centro Capacitador su participacién en esta modalidad, debera entregar la Documentacién
sefalada en los requisitos de participacién.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Redbe y revisa Documentadén.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA:

Revisard que la Documentacién entregada por la persona titular de la Direccién o
representante de la Institucién Educativa o Centro Capacitador sea la requerida y cotejara
las copias con las originales; al finalizar el cotejo, regresa los originales y acusa recibo en una
copia del formato RICC-1 Registro de Instituciones Educativas o Centros Capacitadores.

- Anotara en la copia de cada documento la leyenda "cotejado con el documento original” asi
como la fecha, nombre y firma de la persona que las recibe y quien coteja (para ello se puede
utilizar un sello que incluya dicha leyenda).

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Registra en el SISPAE a la Institudién Educativa o Centro
Capacitador.

Elresponsable TAMAULIPAS CAPACITA registraré a la Institucién Educativa o Centro Capacitador
en el SISPAE, mediante la captura de datos contenidos en el formato RICC-1 Registro de
Instituciones Educativas o Centros Capacitadores, informacién que servird de base para la
actualizacién del Catdlogo de Instituciones Educativas y Centros Capacitadores.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Entrega a la Institudén Educativa o Centro Capaditador
los formatos ETAM-1, CAE-2 y Acuerdo.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA entregara a la persona titular de la Direccién o
representante de la Institucién Educativa o Centro Capacitador los formatos ETAM-1 Programa
de Capacitacién, CAE-2 Lista de materiales y el Acuerdo para la prestacién de servicios de
Capacitacidn en Institucién Educativa o Centro Capacitador y de ser necesario le apoyara con su
llenado.

Institucién Educativa o Centro Capacitador. Llena y entrega los formatos ETAM-1, CAE-
2 y el Acuerdo.

La Institucidn Educativa o Centro Capacitador entregara debidamente llenados, los formatos
ETAM- 1Programa de Capacitacién, CAE-2 Lista de materiales y el Acuerdo para la prestacién
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de servicios de Capacitacién en Institucién Educativa o Centro Capacitador al responsable
TAMAULIPAS CAPACITA.

Para identificar la modalidad que se estard apoyando, en el formato ETAM-1 Programa de
Capacitacion se registrara en el recuadro del apartado de Autoempleo la letra que corresponda.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Recibe y revisa los formatos
ETAM-1, CAE-2y el Acuerdo.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA revisara y verificara que la informacién contenida en los
formatos ETAM-1 Programa de Capacitacién, CAE-2 Lista de materiales y el Acuerdo para la
prestacion de servicios de Capacitacién en Institucién Educativa o Centro Capacitador cumpla
con los requisitos y, de ser necesario se realicen los ajustes correspondientes.

Director General e Institucién Educativa o Centro Capacitador, revisan y validan el Acuerdo
para su firma.

La Institucién Educativa o Centro Capacitadory el Director General revisarany validaran el Acuerdo
para la prestacién de servicios de Capacitacién en Institucién Educativa o Centro Capacitador
que contiene lo estipulado para iniciar los cursos de Capacitacién correspondientes, para
firma de la Institucion Educativa o Centro Lapacitador y el Director General, ademds de dos
testigos. (Se recomienda incluir al Coordinador Regional y al Instructor para que firmen como
testigos).

En caso de que el personal de la DGOSNET lo considere necesario, las declaraciones y cldusulas
del Acuerdo para la prestacién de servicios de capacitacién en Institucién Educativa o Centro
Capacitador, se podran modificar cuidando no contravenir lo dispuesto en las Reglas de

N .
Operacién vigentes.

La Institucién Educativa o Centro Capacitador. Recibe Acuerdo para fima.

La persona titular de la Direccién o representante de la Institucion Educativa o Centro
Capacitador recibe el Acuerdo para la prestacién de servicios de Capacitacién en Institucion
Educativa o Centro Capacitador, lo firma y regresa al responsable TAMAULIPAS CAPACITA.

Director General. Firma Acuerdo.

El Director General firmara el Acuerdo para la prestacién de servicios de Capacitacién en
Institucién Educativa o Centro Capacitador, a mds tardar el quinto dia habil a partir de la
respuesta de aceptacién y una vez que lo haya firmado la persona titular de la Direccién de la
Institucién Educativa o Centro Capacitador, ademds el Coordinador Regional y el Instructor —.:."-L:J
en calidad de testigos. Firmado el Acuerdo, es turnado a la UR correspondiente. o
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Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Recibe Acuerdo debidamente firmado.

Una vez recabada la firma de las partes y testigos en el Acuerdo para la prestacién de servicios de
Capacitacion en Institucién Educativa o Centro Capacitador, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA
entrega un tanto a la Institucién Educativa o Centro Capacitador y archiva el otro tanto en el
expediente el Instructor conforme al formato CAE-1B Lista de control de expediente por Institucién
o Centro Capacitador.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Integra expediente de registro del curso y
Documentacién soporte para turnar al Asesor.

Una vez que el Director General acuerda con la Institucién Educativa o Centro Capacitador los
términos para la imparticion del curso de Capacitacién y se ha capturado la informacién en el SISPAE,
el responsable TAMAULIPAS CAPACITA lienard el formato de registro del curso y reunird la
Documentacion soporte, para turnarla a la persona designada por la DGOSNET como Asesor, para el
registro de la accién en SISPAE.

Documentacion Soporte [
Modalidad Convenio de | Acuerdo del Programa de Lista de Visitt  de| Anexo A del
Capadtaddn Capacitacién Capadtadén materiales verificacién SNEO2
Capacitacion
parael X X X X
Autoempleo.

Asesor. Registro de accién en SISPAE.

Una vez que el responsable TAMAULIPAS CAPACITA turne al Asesor el formato de registro del curso
y la documentacién soporte, el Asesor revisard la informacién y procedera a registrar la accién en

SISPAE.
El responsable TAMAULIPAS CAPACITA cuenta con un plazo de hasta cinco dias habiles antes de la
fecha de inicio del curso de Capacitacién, para solicitar al Asesor el registro y validacién de la accién

(ver la tabla 3).

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Vincula a las solicitantes de empleo
seleccionados a la accién.

Una vez registrada la accidn, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA podré vincular a los
solicitantes de empleo seleccionados que cubren el perfil establecido en el curso.

Asesor. Revisa informacién y valida accién.

El Asesor identifica las acciones que se encuentran en la bandeja "Validada UR" del SISPAE, mismas
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que valida revisando la congruencia y consistencia de los siguientes campos:

Fuente de financiamiento.
. Fecha deinicio y termino.
Duracién.
Vertiente (Modalidad).
Numero de apoyos e inscritos.
. Municipio.
. Localidad.
. Horario.
. Dias deimparticién.
Horas diarias.
Horas semanales.
. Total, de horas de Capacitacién.
. Nombre del empleador.
. Nombre del curso
. Programa de Capacitacion.
Montos de cada concepto de gasto.
. Perfil de los beneficiarios.

El Asesor podrd solicitar el apoyo de la Coordinacién de Intermediacién Laboral, para la revision
del perfil laboral de los beneficiarios, para validar que cumplan con lo dispuesto por las Reglas
de Operacién del Programa TAMAULIPAS EMPLEA, en el numeral 4.2. Ejecucién, Fraccion I,
incisosa, by ¢

Si la informacidn es correcta, el Asesor valida la accién para lo cual tiene hasta cuatro dias
habiles antes de la fecha de inicio del curso de Capacitacién (verlatabla 3).Silainformacién es
incorrecta, se realizardn las observaciones en el apartade correspendiente, dictaminando el
rechazo de la accion.

USNE. Recibe y da visto bueno a la accion.

La USNE identifica en la bandeja "Validada UC" del SISPAE, las acciones validadas por el Asesor
y otorga el estatus de validacién con su visto bueno, para proceder con el inicio del curso.

En caso de que el Asesor o el responsable TAMAULIPAS CAPACITA requieran cancelar una accion
validada por La USNE, deberd notificarlo mediante oficio a esta, especificando todos los datos
de la Capacitacién y la justificacién respectiva, para realizar las acciones correspondientes en el
SISPAE.
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Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Insaribe al solicitante de
empleo a un curso de Capacitacién.

fl:gmaulipas
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El responsable TAMAULIPAS CAPACITA inscribird al solicitante de empleo en el curso de
Capacitacion para el que se selecciona, mediante su vinculacién a una accién en el SISPAE.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA deberd conservar la Documentacién de todas las
personas beneficiarias que se vinculan a una accién para revisiones posteriores, incluso de las

personas beneficiarias de acciones que hayan sido canceladas.

Tabla 3. Modalidad de Capacitacién para el Autoempleo, CAE.
Inido
Instanda Responsable Responsable
responsable | TAMAULIPAS Asch TAMAULIPAS RS USNE :;L
CAPACITA CAPACITA
Dla 5 4 4 3 3 0
Solicita al Asesor Revisa informacién y
el registro y Documentacidén soporte
validacién de la
accion. Registrala accién Vincula alos Recibe la
solicitantes de : " informaciény
Accién | Enviaformatode | Envfa el niimero de empleo Valida la accién y Documentacién.|  Inicia
1 1A A turna a USNE para
a realizar, | capturadela accion al responsable seleccionados a la X del
acciény la TAMAULIPAS CAPACITA | accién previamente Visig pyeac: Davistobuenoy | curso
Documentacion paraque capturada. valida la accién.
soporte inmediatamente,
digitalizada al vincule alos
Asesor. sclicitantes de empleo
seleccionados.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Notifica al Solicitante de empleo
su insaripcién al aurso.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA notificara al solicitante de empleo sobre su inscripcidn al
curso de Capacitacion para el que se selecciona, el nombre de este y del empleador, el domicilio de la
empresa o institucién Educativa o Centro Capacitador; asi coma la fecha y el horario en que tendr
que presentarse, ademas del nombre de la persona encargada del curso.

Asimismo, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA informard al solicitante que dentro de los diez
primeros dias de iniciado el curso recibira informacién relacionada con Contraloria Social.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Genera e imprime elfameio ARA-O1.

Una vez que la USNE valida la accidn de Capacitacion, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA genera
e imprime el formato ARA-01 Registro de acciones, a través del SISPAE, para recabar la firma del
Coordinador Regional, para su integracién al expediente, dentro de los primeros cinco dias de haber
iniciado el curso.
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1.- Seguimiento a la Capacitacién.

Instructor. Presenta Lista de material de Capacitacién.

Conforme a los requerimientos establecidos en el formato ETAM-1 Programa de Capacitacion, el
Instructor cotizara y elaborara la relacién de material de Capacitacién en el formato CAE-2 Lista de
materiales, con estricto apego al presupuesto para el apoyo de material, que se determinara al
multiplicar el néimero de beneficiarios por la cantidad de $400.00 (Cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)

Al inicio del curso, el Instructor presentara a las personas beneficiarias la lista de material requerido
para el desarrollo de la capacitacion. A la brevedad posible, las personas beneficiarias deberan adquirir
su propio material, mismo que posteriormente se cubrird mediante el apoyo de material que
recibirdn via transferencia electrénica en la cuenta bancaria que proporcionaron.

Coordinador Regional e Institucién Educativa o Centro Capacitador. Formalizan entrega
de Material mediante el fomatb CAE-3.

En caso de que el suministro de materiales fuera cubierto por Instituciones Educativas o Centros
Capacitadores; o Gobiernos Estatales o Municipales, el Coordinador Regional formalizara la
entrega de los materiales en el lugar que se imparte el curso, dentro de los primeros cinco dias
habiles v dard fe mediante un acta del hecho que suscriben el Coordinador Regional, la
Institucién Educativa o Centro Capacitador, el Instructor y dos beneficiarios en
representacién del grupo a capacitar; mediante el formato CAE-3 Acta de entrega-recepcion
de materiales.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA solicitara a las personas beneficiarias, el apoyo o
compromiso para reportar cualquier eventualidad o anomalia que se presente durante el
desarrollo del curso; hard de su conocimiento que el reparto de los materiales debe ser
equitativo entre las personas beneficiarias que permanezcan en el curso; les informara que los
productos que se generan coma.resultada de las practicas seran_de su propiedad, por lo que

nadie podrd en ningun case, disponer de estos.

vuaila i =T Ty

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Entrega Lista de asistencia.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA elabora e imprime la Lista de asistencia, y la entregara
al Instructor durante los primeros cinco dias habiles del curso.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Realiza visita de seguimiento.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA realizara una visita de seguimiento al menos una vez
al mes, a la Institucién Educativa o Centro Capacitador donde se desarrollard el curso de
Capacitacién; y con la informacién obtenida asienta los resultados en el formato ETAM-2 Reporte
de seguimiento de la Capacitacion.
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Instructor. Registra asistencia.

El instructor tomara asistencia al inicio de cada sesién de Capacitacion y registrara la asistencia
de los solicitantes de empleo seleccionados que acuden a cada una de dichas sesiones. La entrega
de la Lista de asistencia al responsable TAMAULIPAS CAPACITA, la deberd realizar el Instructor
de acuerdo con los periodos y plazos establecidos.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Recibe la Lista de asistencia.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA recibird del instructor, en el periodo y plaza
establecidos, la Lista de asistencia de los solicitantes de empleo seleccionados.

2. Entrega de Apoyos a Beneficiarios.
Asesor. Notifica a la Coordinacién Administrativa de la DGOSNET los cursos en los que se
proporcionaron apoyos econémicos.

El Asesor notificara a la Coordinacién Administrativa de la DGOSNET los cursos en los que se
proporcionaran apoyos econdmicos a las personas beneficiarias.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Elabora e imprime Relacién de apoyos econémicos.

Elresponsable TAMAULIPAS CAPACITA elaboraré e imprimira la Relacién de apoyos econémicos,
y programara la fecha para la firma de los beneficiarios.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Recabafirmas en la Relacién de apoyos econémicos.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA citara a los beneficiarios e Instructor en la UR para
realizar la firma de la Relacidn de Apoyos Econdmicos, previo al término de la Capacitacién.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Coteja fima

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA cotejara la firma de la Relacién de apoyos econémicos
con la de la identificacién oficial vigente, presentada por cada persona beneficiaria e Instructor.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA solicitara a las personas beneficiarias e Instructor, su
identificacién oficial vigente, y firmar la Relacién de apoyos econémicos -conforme a la firma
de su identificacién-. Asimismo, y durante este proceso de entrega de apoyos se reiterara la
informacion respecto al cardcter publico del subprograma.
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Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Informafechas de entrega de apoyos.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA notificard a las personas beneficiarias e Instructor, la
fecha probable en la que serd dispersado el monto de la beca en sus tarjetas.

La entrega de los apoyos econémicos a las personas beneficiarias e Instructor, en ningdn caso
debera ser en efectivo, sino a través de medios electrénicos bancarios. Por lo que el responsable
TAMAULIPAS CAPACITA debera verificar que los beneficiarios e Instructor cumplan con lo
siguiente:

a) Contar con cuenta bancaria para la entrega de sus apoyos econdmicos; y
b) Deberd presentar un documento expedido por la Institucién bancaria con vigencia no mayor
a dos meses, que muestre la "CLABE".

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA deberd asegurarse que la entrega de estos apoyos
econdmicos se realice en el plazo sefalado a los participantes e Instructor, por lo que deberd
establecerse una coordinddion pennanente entre el Asesor y la Coordinacién Administrativa de
fa DGOSNET.

3. Evaluacidn de Resultados de Cursos.

Institucién Educativa o Centro Capacitador y Personal de la UR. Entregan constancias.

La Institucién Educativa o Centro Capacitador y el personal de la UR (Coordinador Regional y
responsable TAMAULIPAS CAPACITA) entregardn las constancias de participacion a las personas
beneficiarias egresadas del curso de Capacitacién, en un periodo maxima de diez dias habiles
posteriores al término del curso, v recabard sus firmas en el formato C5-01, Contraloria Social en
el Servicio Nacional de Empleo. La- entrega se podra realizar en la Institucién Educativa o Centro
Capacitador en que se impartid el curso, o en las oficinas de la UR segdng acuerde entre ambas

instancias.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Identifica beneficiarios consolidados
en una actividad.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA identificara a las personas beneficiarias que han logrado
consolidar un EMPRO, y en un plazo no mayor a diez dias habiles contados a partir de la
conclusién del curso, los registra en el formato ETAM-3 Reporte de colocacion.
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Responsable- TAMAULIPAS CAPACITA. Solicita evidencias de colocacién:

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA solicitard a las personas egresadas del curso de
Capacitacién le informe mediante escrito libre o alguna otra evidencia, en que ocupacién o
actividad por cuenta propia se desempefiara, dando un plazo no mayor a diez dias hébiles
posteriores a la conclusion del curso.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Captura datos sobre la colocadén
en el SISPAE.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA capturard en el SISPAE, los datos sobre la colocacidén
registrados en el formato ETAM-3 Reporte de colocacién, en un plazo no mayor a diez dias
habiles posteriores al término de cada curso.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Solicita a consejero de empleo registrar el resultado
dela atencién en el sequimiento del BT en SILAP.

A fin de dejar constancia de la atencién que el BT recibid mediante la modalidad CAE, el
responsable TAMAULIPAS CAPACITA solicitara al consejero laboral en la UR, que realice la
captura del resultado de la atencidn en el informe de atencién del perfil laboral del BT en el SILAP,
conforme a los datos registrados en el formato ETAM-3 Reporte de colocacidn.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Solicita al consejero de empleo brindar informacién al
beneficiario sobre vacantes disponibles.

Si al concluir el curso de Capacitacién, el beneficiario no ha logrado consolidar un emprendimiento
propio (EMPRO), el responsable TAMAULIPAS CAPACITA le solicitard al consejero de empleo
actualice el perfil laboral del BT e informe que puede acceder a la Bolsa de Trabajo, las Ferias de
Empleo y al Portal del Empleo para consultar las vacantes disponibles; lo anterior afin de brindar
mas posibilidades de colocacién en un puesto de trabajo.

Integracién de Expedientes

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA integrard los expedientes conforme a la Lista de control de
expediente general (CAE-1), Lista de control de expediente operativo (CAE-IA), y Lista de control
de expediente por Institucién o Centro Capacitador (CAE-18), mismos que se incluirdn en el reverso de
la caratula de cada expediente, con la informacién de las fechas y firmas del personal responsable de
su integracién.
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Los expedientes deberdn permanecer bajo resguardo de la UR que lo opere para su resguardo. Los
formatos y documentacion soporten que integran los expedientes en la modalldad "Capacitacion
para el Autoempleo”, deberdn estar disponibles para la revision de las autoridades competentes.

Contralorfa Social.

Responsable TAMAULIPAS CAPACTA. Informard a Personas Beneficiarias, Derechos,
Obligaciones y Sanciones

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA proporcionard a las personas beneficiarias, en un plazo
no mayor a diez dias hébiles contados a partir del inicio del curso de Capacitacién, informacién
general del programa TAMAULIPAS EMPLEA, mediante una plitica de Contraloria Social en la
que se dardn a conocer sus derechos, obligaciones y sanciones, asi como la gratuidad de los
servicios, el caracter publico y no partidista del programa, y los mecanismos disponibles para la
presentacién de quejas, denuncias, sugerencias y solicitudes.

Como evidencia de la imparticién de dicha platica, se recabara el registro de purio y letra y la firma
de las personas beneficiarias en el formato CS-01, durante el primer contacto con las mismas, asi
como la entrega de material informativo correspondiente.

Derechos de las personas beneficiarias

Las personas beneficiarias tendran derecho a:
Recibir informacién clara, oportuna y suficiente sobre los beneficios y caracteristicas de
los apoyos del programa TAMAULIPAS EMPLEA.

Recibir los apoyos correspondientes a la modalidad en la que hayan sido inscritas,
siempre que cumplan con los requisitos y presenten la documentacién establecida.

Recibir constancia de participacién ai concluir el curso de Capacitacion.

Conocer los mecanismos dispaonibles ‘para Ia Dresentaaon de quejas, denuncias,
sugerencias y solicitudes.

Recibir informacion sobre el seguro contra accidentes otorgado a las personas
participantes de los cursos en la modalidad Capacitacién en Medianas y Grandes
Empresas.

Recibir proteccién de sus datos personales, conforme a la normatividad aplicable.

Asimismo, se ratificara a las personas beneficiarias la informacién relativa a la duracién
del curso, el monto del apoyo econémico, asi como la forma y el lugar en que se realizara
el pago, considerando que:

El apoyo econdmico se calculard por cada dia de asistencia al curso de Capacitacion y se
contabilizara a partir de la fecha de incorporacion al mismo.
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El pago serd realizado por la SF, mediante transferencias electrénicas, y se otorgara de
manera mensual, de acuerdo con su capacidad operativa, dentro de los primeros cinco
o diez dias posteriores al periodo de pago que se haya definido, segtin corresponda.

No se permiten pagos en efectivo a las personas beneficiarias.

Obligaciones de las personas beneficiarias

Las personas beneficiarias deberan:

Asistir al curso presencial asignado en los dias y horarios establecidos en el Programa
de Capacitacion.

Realizar todas las actividades de aprendizaje tedricas y practicas indicadas por la
persona instructora del curso.

Cuidar y mantener en buen estado el equipo y las herramientas utilizadas durante las
practicas de Capacitacién.

Respetar el reglamento interno del empleador, de la institucién educativa o del centro
capacitador.

Informar al personal de la UR su colocacidn en un puesto de trabajo, durante o después
de haber concluido el curso.

Proporcionar la informacién y documentacién que solicite el personal de la UR, asi como
las instancias de control, auditoria y supervisién, relacionada con los apoyos otorgados.

Sanciones

Serd dada de baja del subprograma y no podra recibir mas apoyos del programa
TAMAULIPAS EMPLEA durante el resto del ejercicio fiscal, la persona beneficiaria que
proporcione datos o documentacién falsa.

Serd dada de baja del curso la persona beneficiaria que acumule tres faltas durante el
desarrollo del mismo.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Coloca cartel Informativo de Contralorfa Sodial.

El responsable de TAMAULIPAS CAPACITA colocard el cartel de Contraloria Social en un lugar
visible del sitio donde se imparta la capacitacién. Dicho cartel deberd contener, entre otros datos,
las fechas de inicio y término del curso, los nombres de las personas beneficiarias inscritas, el
monto del apoyo mensual por beneficiario, la gratuidad de los servicios, asi como el nimero

telefénico y el correo electrénico para la presentacién de quejas y/o denuncias.
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Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Registrainformacién de Contralorfa Social
en SISPAE.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA capturara de manera inmediata la informacién sobre
Contraloria Social en el mddulo que para tal fin existe en el SISPAE.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Envia informacién a la Coordinacién de Supervisién,
Contralorfa Social y Asesorfa Jurfdica.

El responsable de TAMAULIPAS CAPACITA proporcionard a la Coordinacién de Supervision,
Contraloria Social y Asesoria Juridica los formatos CS-01"Contraloria Social en el Servicio Nacional de
Empleo”, con la finalidad de constatar que las personas beneficiarias recibieron la platica de
Contralorfa Social, asi como la informacién relativa a la gratuidad de los servicios y a los mecanismos
para la presentacion de quejas y/o denuncias.

Encuesta de Satisfaccion.

Encuesta de satisfaccién de Empleadores.

Aplica para las modalidades Capacitacién en Medianas y Grandes cuando se realizan practicas enuna
empresa-.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Entrega a los empleadores
el formato ETAM-4.

o A A ST A = Y NG PR &4 -

Ei responsable TAMAULIPAS CAPACITA entrega el formato ETAM-4 Encuesta de satisfaccion de
empleadores, a todos los empleadores que estén participando en cursos de Capacitacion vigentes,
v ostas deberan devolverla debidamente llanada

y wswuou UL vVUIvVOIId | ITiiwe [=1e 1N

Empleador. Llena el formato ETAM-4.

El empleador llenara formato ETAM-4 Encuesta de satisfaccién de empleadores, y lo entregara al
Responsable TAMAULIPAS CAPACITA.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Revisa elformato ETAM-4.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA revisard que la informacion registrada por el empleador en el
formato ETAM-4 Encuesta de satisfaccién de empleadores, sea legible y que estén respondidas la totalidad
de las preguntas. En caso de que el empleador manifieste alguna duda sobre el llenado de la encuesta, ,;;‘:_:'j
el responsable TAMAULIPAS CAPACITA deberd aclararla inmediatamente. |
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Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Recopila, capturay procesa informacidn del
formato ETAM-4.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA deberd capturar y procesar la informacién que resulte de la
aplicacién de las encuestas en el archivo electrénico para la captura de la informacién, proporcionado por

la DGOSNET.

Coordinacién de Contralorfa Social DGOSNET. Elabora reporte.

La Coordinacién de Contralorfa Social. DGOSNET, con base en los resultados, elaborara un reporte con el
respectivo andlisis; también, en su caso, se definirdn las medidas que implementara la UR para mejorar o
resolver los problemas identificados y las medidas y tiempos para implementar las acciones que eviten que
se vuelvan a presentar.

Para la evaluacién del nivel de satisfaccién de los empleadores, se definieron los siguientes pardmetros:

Pardmetro Calificacién
Muy insatisfecho 1a2
Insatisfecho 3a4
Poco satisfecho 5a6
Satisfecho 7a8
Muy satisfecho 92a10

La expectativa de satisfaccién esperada es que por lo menos el 90 % de los empleadores encuestados hayan
manifestado que la atencidn recibida por parte de la UR fue Muy Buena, en cada uno de los atributos. En
caso de que la proporcién de empleadores que calificaron la atencién recibida como Muy satisfecha sea

menor a 90%, la UR debera:

» Implementar acciones de mejora atendiendo a las inquietudes de las personas beneficiarias;

Encuesta de satisfaccién de Beneficiarios.

Aplica para todas las modalidades de Capacitacion.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Entrega a los beneficiarios elformato ETAM-5.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA entregara el formato ETAM-5 Encuesta de satisfaccién de
beneficiarios, a todas las personas beneficiarias que hayan recibido su pago y estos deberan
devolverlo una vez que concluyan su llenado.

Beneficiario. Llena elformato ETAM-5.

El beneficiario llena el formato ETAM-5 Encuesta de satisfaccién de beneficiarios, y lo entrega al
Responsable TAMAULIPAS CAPACITA.
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Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Revisa el formato ETAM-5.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA revisa que la informacion registrada por las personas beneficiarias
en el formato ETAM-5 Encuesta de satisfaccion de beneficiarios, sea legible y que estén respondidas la
totalidad de las preguntas. En caso de que el beneficiario manifieste alguna duda sobre el llenado de la
encuesta, el responsable TAMAULIPAS CAPACITA debera aclararla de manera inmediata.

Responsable TAMAULIPAS CAPACITA. Recopila, captura y procesa informacién del formato
ETAM-5.

El responsable TAMAULIPAS CAPACITA deberd capturar y procesar la informacién que resulte de la
aplicacién de  las encuestas en el archivo electrénico para la captura de la informacién, proporcionado por
la DGOSNET.

Coordinacién de Contralorfa Social. DGOSNET. Elabora reporte.

La Coordinacién de Contralorfa Social. DGOSNET, con base en los resultados, elaborara un reporte con el
respectivo andlisis; también, en su caso, se definirdn las medidas que implementara la UR para mejorar o
resolver los problemas identificados y las medidas y tiempos para implementar las acciones que eviten que
se vuelvan a presentar.

Para la evaluacién del nivel de satisfaccion de los beneficlarlos, se definleron los sigulentes
parametros:

| Pardmetro Calificacién
Muy insatisfecho 1a2
Insatisfecho 3a4
Poco satisfecho 5a6
Satisfecho | 7a8
Muy satisfecho ' 9a10

La expectativa de satisfaccién esperada es que po_r lo menos el 90% de los beneficiarios encuestados, hayan
manifestado que la atencién recibida por parte de la UR fue Muy Buena, en cada uno de los atributos. En
el caso que la proporcidn de beneficiarios que calificaron la atencidn recibida como Muy satisfecha sea
menor a 90%, la UR debera:

Implementar acciones de mejora atendiendo a las inquietudes de las personas beneficiarias.
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Tamaulipas

Gobierrio del Estado

Diagrama General

TAMAULIPAS CAPACITA (1 de 2)

Diroccidn General de la Oficina del Servicio Oficina Reglonal
Naclonal del Empleo de Tamaullpas Consejero de leo/R ble del Buscador de leo/Soll de empleo/Benefi
Subprograma

2, El consejero de empleo proporciona
informacidn de los serviclos de
Intermediacién Laboral y lo entrevista para
determinar si es candidato a alguna de las 4
vacantes acordes a su perfil laboral en
Bolsa de Trabajo.

1. Los buscadores de empleo interesados en
participar en el subprograma TAMAULIPAS
CAPACITA, acuden a la UR para realizar su

* registro como solicitante de empleo en el
sistema,
3. Agotadas las posibilidades de
colocacién, o bien, si el consejero de Los buscadores de empleo que hayan realizado
empleo identifica que el solicitante de — su registro en el Portal de Empleo, deberan

acudir a la UR con su identificacidn oficial y
CURP para concluir su registro. Los domicilios
de las UR se encuentran publicados en:
httos //www.tamaulipas gob. mx/trabajo ‘direc

5 cion-general-del-sne/ubicacion/

empleo requiere capacitacion, lo canaliza
al responsable TAMAULIPAS CAPACITA

4, El responsable TAMAULIPAS CAPACITA
entrega al solicitante de empleo, los
formatos SNE-01 y ETAM,

* 5. El solicitante de empleo llena y devuelve al
| responsable TAMAULIPAS CAPACITA, los
formatos SNE-01 y ETAM.

6. El responsable TAMAMAULIPAS
CAPACITA revisa los formatos y entrevista
al sollcitante de empleo mediante el
“"Cuestlonarlo sobre el perfll del
solicitante para determinar su
canallzaclén a algdn subprograma®.

v

7. De acuerdo con el resultado del
cuestionarlo, el responsable TAMAULIPAS 7a. El solicitante de empleo subsana el
CAPACITA determina el perfil del e
solicitante de empleo y lo canaliza a alguna
de las modalidades de TAMAULIPAS
CAPACITA y le solicita la documentacion y 4
requisitos establecidos en las Reglas.

y N

requerimientc no cubierto,

8. El responsable TAMAULIPAS CAPACITA y el
| solicitante de empleo, firman en el formato
ETAM para avalar su seleccidn y notifica de
manera inmediata que queda registrado como
solicitante de empleo canalizado para recibir
algdn curso de capacitacidn,

| 9. Una vez reunido el nimero de solicitantes
de empleo canalizados, el responsable
TAMAULIPAS CAPACITA agenda el curso de
capacitacidn,

| 10. El responsable TAMAULIPAS CAPACITA
i integra el expediente del curso y turna al
| Asesor para su registro en SISPAE.
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TAMAULIPAS CAPACITA (2 de 2)

Direccitin General de la Oficing del Serviclo Oficina Reglonal -
Nacional del Empleo de Tamaulpas Consefitry de smpleu/Responisable dol dor de ampleo/Soficitante de empleo/Dencficiar
Subprograma

12. El responsable TAMAULIPAS CAPACITA
vincula a los solicitantes de empleo
lecclonados a la acclén pr
registrada por el Asesor en SISPAE.

11. El Asesor anallza la informaci6n y |
reallza el reglstro de la accién en SISPAE

13, El Asesor anallza verifica los campos .—l

| para valldar la acclén en SISPAE |

S

disesar
vallda la
accién?

13b. El responsahle TAMAULIPAS CAPACITA
subsana las observaciones que le fueron
solicltadas y vuelve a enviar al Asesor la
documentaclén para el registro de la accién
en SISPAE.

si ?

Se puede
subsanar la
ohservacion

Ne

13c. El Asesor rechaza la acclén y soliclta |
al responsable TAMAULIPAS CAPACITA
que vuelva a Intentarlo,

14 El responsable TAMAULIPAS CAPACITA
i nntifira al snliritante de emnlen
selecclonado que qued$ Inscrito en un
curso die capacitacién v le dala fecha en

13a. El Asesor solicita a la USNE revise la
Lg| accidny de visto bueno para continuse
con el procedimlento.

|
|
|
|
| 16. El Asesor verificara la documentacién
y €l monta de apoyos econdmicos por

T

15. Ef responsahle TAMAULIPAS CAPACITA
determina el monto de apoyos econémicos
por beneficlarlo, conforme a las fistas de
aslstuncla y captura en SISPAE y envia
documentacidn soporte.

beneficiario para su vafidacidn

{Estd todo

enorden?

No 16a. El Asesor sollcita al responsable
—) TAMAULIPAS CAPACITA gue subsana las
observaciones.

18. El beneficlarlo recibe apoyo econémico

17. El Asesor turna a la Coordinacién a travids de miedio eléctrdnico bancario a
Administrativa para tramite de pago Lt que tenga derecho conforme a las reglas.
por medic de SF para la dispersién del |
pago en la cuenta bancaria del 19. El responsable TAMAULIPAS CAPACITA i
beneficlarlo. sollcita al Concertador Empresarial que 1
reglstre al empleador y la vacante en el kd |
SILAP conforme al SNE-02 y su anexo. S
&Fue
+ colocado?
20. El responsable TAMCAPACITA soliclta al
consejero de emplea registre |a colocacién
del beneficiarlo contratado en el SILAP.
21. El Asesor registra la colocacién del L
beneficlario en el SISPAE. 18a. El beneficiario debe volver a Balsa de ‘
Trabajo para actuallzar su perfll y ser
I postulado en las vacantes disponlbles con [
T FiN <% los ¢ ilidades adquirldos L
\—/ mediante la capacitaclén. {
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CAPACITACION PARA EL AUTOEMPLEOQ
ACUERDO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CAPACITACION
EN INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR

ACUERDO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS O CENTROS
CAPACITADORES PARA IMPARTIR EL CURSO EN LA MODALIDAD CAPACITACION PARA EL
AUTOEMPLEO DE LA ESTRATEGIA TAMAULIPAS CAPACITA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE,
LA OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO » REPRESENTADA POR
EL C. , EN SU CARACTER DE TITULAR DE DICHA OFICINA A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “OSNE” Y POR LA OTRA, LA INSTITUCION
EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR s
REPRESENTADO POR EL C. , EN SU CARACTER DE
QUE EN LO SUCESIVO SERA DENOMINADA COMO “INSTITUCION
EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR”, Y EN SU CONJUNTO SE LES NOMBRARA “LAS
PARTES”, DE CONFORMIDAD CON LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

La “OSNE”, a través de su representante declara que:

1.1. La Oficina del Servicio Nacional de Empleo tiene a
Su cargo en esta entidad estatal, la operacién del Subrograma TAMAULIPAS EMPLEA y
subprogramas y estrategias derivados del mismo, conforme a lo establecido en el Convenio de
Coordinacion suscrito entre el Ejecutivo Federal y el respectivo del Estado.

1.2. Cuenta con facultades para suscribir el presente acuerdo, de conformidad con las Reglas de
Operacion vigentes instrumento con el cual nos vamos a regir.

I.3. Requiere de los servicios de la “INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR” para

impartir el curso de capacitacion denominado en la modalidad Capacitacion
para el Autoempleo de la Estrategia TAMAULIPAS CAPACITA, en la localidad de
del municipio o alcaldia de con domicilio en

l.4. Cuenta con los recursos presupuestales suficientes para la erogacion prevista en el presente
instrumento.

I.5. El presente instrumento se celebra en concordancia con las Reglas de Operacion del
Subprograma TAMAULIPAS EMPLEA vigentes, en especifico lo relativo a la Estrategia
TAMAULIPAS CAPACITA.

I.6. Para los efectos legales de este acuerdo, sefala como su domicilio el ubicado en
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CAPACITACION PARA EL AUTOEMPLEOQ
ACUERDO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CAPACITACION
EN INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR

La “INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR? a través de su representante declara
que:

Il.1. Tiene la capacidad juridica para contratar y obligarse al cumplimiento del objeto del presente
instrumento.

1.2. Acepta las condiciones establecidas por la “OSNE’ para la imparticion del curso, objeto del
presente instrumento, en los términos determinados en el mismo.

1.3. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes el cual se
encuentra bajo el régimen fiscal de , ¥ es acorde con
la naturaleza de los servicios objeto del presente instrumento.

IL.4. Para los efectos legales de este acuerdo, sefiala como domicilio el ubicado en

“LAS PARTES” han decidido sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- La “INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR” se obliga a impartir
el curso denominado en la modalidad Capacitacién para el Autoempleo, en el
domicilio , de conformidad con el Programa de Capacitacién que

debidamente firmado por "LAS PARTES” forma parte integrante del presente acuerdo.

SEGUNDA.- VIGENCIA DEL ACUERDO.- “LAS PARTES” aceptan que la vigencia del presente acuerdo
sera del de al__ de de 20___.

TERCERA.- MONTO. EI monto del presente instrumento es por la cantidad total de $ .
( PESOS 00/100 M. N.), el cual corresponde a los servicios de

capacitacion proporcionados y se desglosa de la siguiente manera:

Pago al instructor (en su caso) $ ( Pesos 00/100 M. N.)

Material de capacitacion (en su caso) $ ( Pesos 00/100 M. N.)

La cantidad sefialada se cubrira de la siguiente forma:

El pago se realizara contra la prestacion de los servicios objeto del presente acuerdo y esta condicionado
a la presentacion previa del comprobante que cumpla con los requisitos fiscales correspondientes.

CUARTA.- OBLIGACIONES DE LA “OSNE”. Son obligaciones de la “OSNE”:

» Poner a disposicion de la “INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR?” ios formatos
necesarios que en el contexto de esta modalidad existen para el desarrollo de sus actividades.
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CAPACITACION PARA EL AUTOEMPLEO
ACUERDO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CAPACITACION
EN INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR

En su caso, revisar y aceptar o rechazar los materiales de acuerdo a lo solicitado a los proveedores
a través de la Lista de materiales.

En su caso, Proporcionar a los beneficiarios inscritos, el material didactico o de consumo, a mas
tardar a los cinco dias, después de haber iniciado el curso de capacitacion y conforme a los
requerimientos del Programa de Capacitacion.

En su caso, solicitar a los proveedores encargados de surtir las listas de materiales la facturacion
respectiva. Cabe sefialar que las facturas deben cumplir con todos los requisitos fiscales.

Dar seguimiento a la capacitacién a fin de verificar que los beneficiarios sélo realicen actividades
relacionadas al Programa de Capacitacion.

Informar oportunamente a la “INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR” las
fechas y lugar donde se efectuaran los pagos por concepto de beca para que, por su conducto,
notifique a los beneficiarios.

Vigilar y supervisar en todo momento el cumplimiento del objeto de este acuerdo, mediante la
solicitud a la “INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR” de la informacién y la
documentacién necesaria para su revision.

QUINTA.- OBLIGACIONES DE LA “INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR” - Son
obligaciones de Ia “INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR":

Cumplir con el objeto del presente instrumento, de conformidad con la Clausula Primera del mismo.

Garantizar la disponibilidad de infraestructura de capacitacion e Instructores calificados para
impartir el curso.

Proporcionar las facilidades necesarias del personal de la “OSNE” del Servicio Nacional de
Empleo de la ST o de los 6rganos de Control Interno Estatal, para que realicen verificaciones en el
cumplimiento de los cursos.

Elaborar y entregar un Programa de Capacitacion por cada curso que contemple una duracién de
uno a dos meses, cubriendo un minimo de 30 horas y un maximo de 48 horas a la semana, mismo
que estara en funcion de los requerimientos de la “OSNE” o de las Instituciones Educativas o
Centros Capacitadores.

Elaborar y proponer la lista y costo de materiales para autorizacion de la “OSNE”.

En su caso, revisar y aceptar o rechazar los materiales proporcionados por los proveedores, de
acuerdo a lo solicitado en Ia Lista de materiales.

Inciuir en la lista de materiales Gnicamente el material e insumos necesarios para la realizacién de
actividades y practicas de aprendizaje. En ningin caso, se debe solicitar herramienta o equipo, ya
que éstos forman parte de la infraestructura de la Institucién Educativa o Centro Capacitador. Dicha
lista debe ser congruente con el Programa de Capacitacién numero de beneficiarios y duracién del
curso.
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CAPACITACION PARA EL AUTOEMPLEO
ACUERDO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CAPACITACION
EN INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR

» Proporcionar a los beneficiarios inscritos, el material didactico o de consumo, a mas tardar a los
cinco dias, después de haber iniciado el curso de capacitacion y conforme a los requerimientos del
Programa de Capacitacion.

* Resguardar los materiales a fin de conservarlos seguros y en buen estado, en tanto son entregados
a los beneficiarios ya que, en caso de pérdida o dafio, el gasto de reposicion debe ser sufragado
por la Institucién Educativa o Centro Capacitador.

* Reportar a la “OSNE”, a través del instructor, la asistencia de los beneficiarios en el formato
generado por el Sistema de informacion al término del periodo correspondiente. La entrega de este
documento es condicion necesaria para generar el pago de los apoyos a los beneficiarios.

* Reportar inmediatamente a la “OSNE”, sobre las irregularidades que se presenten en el
comportamiento, asistencia o desempefio de los beneficiarios, ya sea de manera escrita o
mediante comunicacién verbal.

» Entregar las constancias de participacién a los beneficiarios que finalicen el curso de capacitacion.

SEXTA.- CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. La “INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO
CAPACITADOR” no podra ceder en forma parcial ni total a favor de otra persona, los derechos y
obligaciones que se deriven del presente acuerdo.

SEPTIMA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR: Ninguna de “LAS PARTES"” seran responsables del
incumplimiento de este acuerdo que resulte de caso fortuito o fuerza mayor.

OCTAVA.- CAUSAS DE RESCISION. Serad causa de rescision del presente instrumento sin
responsabilidad para la “OSNE”, sila “INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR” incumple
con cualqwera de las obligaciones establecidas en el presente instrumento. Adicionalmente, si el
“INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR?”, incurre en lo siguiente:

a) Sino reune los requisitos establecidos para la realizacidn de las actividades encomendadas de
manera eficiente para el curso por el cual fue contratado.

b) Incurrir durante el desempefio de las actividades, en actos de deshonestidad, obtencion de
beneficios adicionales en forma indebida para él o un tercero ajeno a la relacion contractual, que
atenten contra la calidad en el servicio y prestigio de la “OSNE”.

c) |Infringir las normas morales, éticas y reglamentos aplicables a los servicios, programas,
actividades y estrategias que desarrolla la “OSNE”.

NOVENA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION. En caso de que la “INSTITUCION EDUCATIVA O
CENTRO CAPACITADOR” incumpla con cualquiera de las obligaciones estipuladas y/o inherentes a la
naturaleza del mismo, la “OSNE” podra optar por la rescisién del presente acuerdo, sin necesidad de
declaracion judicial previa; o bien, exigir su cumplimiento forzoso.

DECIMA.- INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO. “LAS PARTES” convienen que, para el caso de
suscitarse alguna controversia sobre la interpretacion y cumplimiento del presente instrumento, aceptan
sujetarse expresamente a la jurisdiccion de los tribunales competentes en la entidad federativa, por lo que
renuncian a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de su domicilio presente o futuro.

DECIMA PRIMERA.- TERMINACION ANTICIPADA. La “OSNE” tiene el derecho de dar por terminado el
presente acuerdo de manera anticipada y sin responsabilidad alguna a su cargo, bastando para ello la
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CAPACITACION PARA EL AUTOEMPLEO
ACUERDO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE CAPACITACION
EN INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR

notificacién por escrito a la “INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR’ con quince dias
naturales de anticipacion. Transcurrido dicho lapso, el acuerdo se considerara terminado de manera
anticipada y se procedera a la quwdacnén de las obligaciones que se encuentren pendientes de cumplir por
parte de la “OSNE” o de Ia "INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR’, en su caso.

DECIMA SEGUNDA.- PROPIEDAD INTELECTUAL. “LAS PARTES” acuerdan que el propietario tnico y
exclusivo de todos los derechos de propiedad intelectual que deriven de los servicios proporcionados por
la “INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR?” en el contexto de este instrumento, sera la
Secretaria del Trabajo, como encargada originaria de los programas, estrategias, servicios y actividades
que desarrolla la “OSNE”, por lo que Ia “INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR” no se
reserva derecho alguno sobre la titularidad de los mismos.

DECIMA TERCERA.- SUSPENSION DE PAGOS. En caso de incumplimiento parcial de los servicios
materia del presente acuerdo la “OSNE” retendra la parte proporcional del pago, correspondientes a los
servicios no cumplidos, hasta que la “INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR’ cumpla
con los trabajos pendientes en los plazos determinados por la “OSNE?”; posteriormente la “INSTITUCION
EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR” recibira el pago correspondiente previa entrega del
comprobante que redna los requisitos fiscales aplicables, sin perjuicio de que la “OSNE” determine
rescindir el presente acuerdo.

DECIMA CUARTA.- RELACION CONTRACTUAL. “LAS PARTES” reconocen que el presente
instrumento no constituye una relacién personal subordinada a la “OSNE”, por lo tanto, de ninguna forma
crea una relacion de trabajo. Este acuerdo no genera derecho laboral alguno, limitdndose exclusivamente
a las obligaciones y derechos pactados en las clausulas de este instrumento y, en ningln caso, podran
considerarse “LAS PARTES” como patrones sustitutos o solidarios.

Leido que fue el presente instrumento por “LAS PARTES” y enteradas de su contenido y alcance legal, lo
firman en tantos al margen y al calce en todas sus fojas, en la Ciudad de

; el dia de
de dos mil
Por "LA OSNE” Por la “LAINSTITUCION EDUCATIVA O
CENTRO CAPACITADOR”
Nombre, cargo y firma Nombre, cargo y firma
TESTIGO TESTIGO
Nombre, cargo y firma Nombre, cargo y firma
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CAPACITACION PARA EL AUTOEMPLEO
LiSTA DE CONTROL DE EXPEDIENTE GENERAL

Cada expediente general debera incluir esta lista al reverso de la caratula con la informacién de las fechas y las
correspondientes firmas del responsable de la integracién. La validacion de la integracion de los expedientes,
implica asegurarse que los formatos se encuentren correctamente llenados y con las firmas correspondientes.

Fecha de Nombre y firma del responsable de la
Bacumento integracion integracion

1. | Convocatoria 2024

Acuse de recibo del oficio donde se notifica el inicio

2. de operaciones al Organo Estatal de Control.

3 Copia del oficio de invitacion a la DGOSNET. En su
" | caso.

4 Registro del Solicitante Formato SNE-01
" (candidato a Instructor).

5 Curriculum vitae actualizado con la documentacién

soporte respectiva

6. Copia del comprobante del nivel maximo de estudios.

Copia de la constancia que acredite conocimientos en

7. .
procesos de ensefianza aprendizaje.
Copia del documento que acredite su experiencia
8 laboral de al menos un afio o conocimientos

profesionales o técnicos relacionados con los cursos
de capacitacion a impartir.

Copia de la identificacion oficial (credencial del INE o
! 9. cédula profesional o Cartilla del Servicio Militar
Nacional o Pasaporte).

10, Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacion
" (CURP). En su caso.

Copia del comprobante de domicilio reciente, maximo

11. tres meses de haber sido expedido (Por ejemplo,

recibo de luz, teléfono, agua o predial)
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CAPACITACION PARA EL AUTOEMPLEO
LISTA DE CONTROL DE EXPEDIENTE GENERAL

Fecha de Nombre y firma del responsable de la

Documento integracion integracién

12. | Copia del Registro Federal de Contribuyentes (RFC).

Responsable de validar la integracién de los expedientes

Nombre y firma del responsable de la Nombre y firma del Coordinador de
Modalidad en la Unidad Regional Supervision, Contraloria Social y Asesoria
Juridica, de acuerdo al porcentaje de revisién
que establece el esquema de Contraloria
Social vigente
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CAPACITACION PARA EL AUTOEMPLEO
LISTA DE CONTROL DE EXPEDIENTE OPERATIVO

Cada expediente operativo debera incluir esta lista al reverso de la caratula con la informacion de las fechas y
las correspondientes firmas del responsable de |a integracion. La validacion de la integracion de los expedientes
implica asegurarse que los formatos se encuentren correctamente llenados y con las firmas correspondientes.

. Fecha de Nombre y firma del responsable de la
Documaito integracién integracién

CONCERTACION DE CURSOS DE CAPACITACION

1 ' Programa de Capacitacion (formato ETAM-1).

2 Instrumento de evaluacién en blanco. En Su caso.

Autorizacion del registro de acciones (formato ARA-
01).

ATENCION Y SELECCION DEL BUSCADOR DE EMPLEO

4 | Registro del Solicitante (formato SNE-01).

Copia de la Credencial para votar vigente o cédula
profesional o Cartilla del Servicio Militar Nacional o
Pasaporte. En caso de menores de 18 afios, se aceptara
una identificacion con fotografia y firma, expedida por el
gobierno federal, estatal o municipal. Tratandose de
personas preliberadas, carta de preliberacion que emita el
Centro de Readaptacién Social en la que incluya la CURP
y/o constancia de Identidad expedida por el municipio o
alcaldia, acompanada de oficio de canalizacion; y en el
caso de personas con discapacidad, la identificacion que
emita el DIF o credencial con fotografia y firma, expedida
por el gobierno estatal o municipal en la que lo indique.

Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacion
(CURP). En su caso.

Copia del comprobante del nivel maximo de escolaridad
7  requerido en el Programa de Capacitacién (formato
ETAM-1),

Copia del comprobante de domicilio reciente, maximo tres
8  meses de haber sido expedido (Por ejemplo: recibos de
luz o teléfono o agua o predial).
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CAPACITACION PARA EL AUTOEMPLEO
LISTA DE CONTROL DE EXPEDIENTE OPERATIVO

Fecha de Nombre y firma del responsable de la
Documento integracion integracion

La entrega de apoyos economicos se realizar4 a través de
una cuenta bancaria a su nombre, por lo que debera
presentar lo siguiente:

Documento expedido por la institucion bancaria con

vigencia no mayor a dos meses, que muestre la
“CLABE"

SEGUIMIENTO DE LA CAPACITACION

Lista de materiales (formato CAE-2),

Escrito libre en el que se establece que el gobierno estatal
o municipal aportaron los materiales.

Acta de entrega-recepcion de materiales (formato
CAE-3

Lista de asistencia.

Reporte de seguimiento de la capacitacién (formato

ETAM-2).

Relacién de apoyos econémicos .

EVALUACION DE RESULTADOS DE CURSOS

Copia de constancia de participacion de algan
beneficiario

Escrito libre de la notificacion de colocacion.
Reporte de colocacion (formato ETAM-3).
CONTRALORIA SOCIAL

Contraloria Social en el Servicio Nacional de Empleo
(formato CS-01).

ENCUESTAS DE SATISFACCION

Encuesta de satisfaccion de beneficiarios (Formato
ETAM-5). En su caso.
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CAPACITACION PARA EL AUTOEMPLEO
LISTA DE CONTROL DE EXPEDIENTE OPERATIVO

Responsable de validar la integracion de los expedientes

Nombre y firma del responsable de Ia Nombre y firma del Coordinador de
Modalidad de la Unidad Regional Supervisién, Contraloria Social y Asesoria
Juridica, de acuerdo al porcentaje de revision
que establece el esquema de Contraloria
Social vigente
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CAPACITACION PARA EL AUTOEMPLEO
LiSTA DE CONTROL DE EXPEDIENTE POR INSTITUCION O CENTRO CAPACITADOR

Cada expediente general debera incluir esta lista al reverso de la caratula con la informacidn de las fechas y las
correspondientes firmas del responsable de la integracion. La validacion de la integracion de los expedientes,
implica asegurarse que los formatos se encuentren correctamente rellenados y con las firmas correspondientes.

Fecha de Nombre y firma del responsable
RECHmESto integracién de la integracién

Registro de Instituciones o Centros de Capacitacién
(Formato RICC-1).

i) Copia de la identificacion oficial vigente del Director
2, de la Institucion Educativa o Centro Capacitador o
representante del mismo.

i) Copia del comprobante de domicilio reciente de la
Institucion Educativa o Centro Capacitador, maximo

3. tres meses de haber sido expedido (recibos de luz,
teléfono, agua o predial).
4 iy Copia del Registro Federal de Contribuyentes de la

Institucion Educativa o Centro Capacitador.

Acuerdo para la prestacion de servicios de
5.  capacitacién en Instituciones Educativas o Centros
Capacitadores.

Visita de verificacion a la Institucion Educativa o
Centro de Capacitacion (Formato VICC-01).

Acuse recibo de la notificacion de aceptacion de la
Institucion Educativa o Centro Capacitador

Responsable de validar la integracion de los expedientes

Nombre y firma del responsable de la Nombre y firma del Coordinador de
Modalidad en la Unidad Regional Supervision, Contraloria Social y Asesoria
Juridica, de acuerdo al porcentaje de revision
que establece el esquema de Contraloria
Social vigente
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CAPACITACION PARA EL AUTOEMPLEO CAE-3
ACTA DE ENTREGA — RECEPCION DE MATERIALES

En ( ) siendo las horas del dia del mes de
de , en las instalaciones del ( ), ubicadas

en , Se reunieron las personas que a continuacion se

mencionan para levantar la presente acta, cuyo objeto es hacer constar la entrega de los materiales de apoyo a

los participantes del curso No. unico denominado

(ver lista anexa de los materiales):

Los CC. y , quienes son

participantes en el curso y fueron nombrados por el grupo para intervenir en este acto.

El C. , representante de la Oficina del Servicio Nacional de

Empleo , quien ocupa el cargo de

El C. , en su caracter de director o representante legal de la Institucion

Educatva o Centro Capacitador donde se lleva a <cabo el curso y e C.
, €n su caracter de instructor del curso.

Este acto fue presidido por el C. , representante de la
Oficina del Servicio Nacional de Empleo

Estando de acuerdo con Io anteriormente expuesto, firman de conformidad la presente acta los que en ella
intervinieron.

REPRESENTANTES DEL GRUPO

Nombre, firma y domicilio 'Nombre, firma y domicilio

POR “LA OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEQ”

Nombre, cargo y firma

POR "LA INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR’

Nombre, firma y domicilio ' Nombre, firma y domicilio

Pagina 1|2
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CAPACITACION PARA EL AUTOEMPLEO CAE-3
ACTA DE ENTREGA = RECEPCION DE MATERIALES
Nombre del curso Ndmero Unico
Fecha de inicio Fecha de término
). Unidad de Costo
No. | Material medida Cantidad  Unitario Total
Total

Nota: Esta hoja debidamente llenada debera contener la rabrica de todos los participantes en el acta:
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CAPACITACION PARA EL AUTOEMPLEO
MANIFESTACJON DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL OFICIO O ACTIVIDAD PRODUCTIVA

Servicio Nacional de Empleo:

Unidad Regional: ‘

NOMBRE DEL SOLICITANTE: | J

ESTUDIOS RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD
(¢Dénde estudio y en qué especialidad?)
En caso de tener constancias anexarlas

EXPERIENCIA LABORAL RELACIONADA CON LA ESPECIALIDAD

-
¢ Donde ha trabajado y por cuanto tiempo? |

P — S S +——

Il ¢ Qué tipo de actividades realizaba?

| ¢ Qué otra actividad ha e-j_ecut;doT relacionado con la |
| especialidad?

SOLO RESPONDER EN CASO DE LA VERTIENTE A
¢QUE CONOCIMIENTOS LE HACEN FALTA PARA INICIAR UN NEGOCIO?

 SOLO RESPONDER EN CASO DE LA VERTIENTEB
¢QUE CONOCIMIENTOS LE HACEN FALTA PARA MEJORAR SU ESPECIALIDAD?

"Nombre y firma del solicitante

Péginalde1l
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PROGRAMA DE CAPACITACION

Capacitacién para el Autoempleo

Conoclmlentos
Sexo. Experiencia laboral:
'~ Estado Civil: Habilidades y/o destrezas laborales

Escolaridad, ;el participante requiere algiin nivel de escolaridad? Otras (especifique):

sil] No (]

Minima: Maxima:

Horario
De: a. y de: a:

100

1 En el caso de la modalldad de Capacitacién en Medtanas y Grandes Empresas, se recomlenda que el 20% del contenido sea teorla y el 80% esté dedicado a la préctica.

2 Para cursos de Capacitacién en Micro y Pequefias Empresas, se podran conslderar temas trasversales sollcitados por los empleadores y que el perfll del participante sea congruente con
las actividades de ensefianza aprendizaje del curso de las empresas particlpantes.

Pdgina 1]2
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PROGRAMA DE CAPACITACION

) SNE

ETAM-1
- 1 ——
| . = - - [ S |
I B | . o — _.|
| B 1 ~ — = S
_Objetivo general: - - - - N B 1
! § |
- Objetivos especificos: —_— — e — ]
B ( Racursos que se i
- utilizaran en ef curso _ |
Tema/atibitema Actividades de de capacitacién Instrumentos de Duraci6n en horas por ~ Acumulado en horas
s ensefanza-aprendizaje (material didactico, evaluacion? temalsubtema por temalsubtema

Nombre y firma del instructor

3 En caso de que aplique, anexar los instrumentos de evaluacién (en blanco).

~ Nombre, cargo y firma del Responsable

de la modalidad en la Oficina Regional




REPORTE DE SEGUIMIEN

Capacitacion en Medinas y Grandes Empresas

L

0

“Nombre del curso

. Entidad Federativa:

=

Nombre de la empresa o Instltuclén Educativa [}

Centro Capacitador |

|

i Trabajo §»
ﬁ Socretaria dol frabojo Tamaulipas

Secretaria del Trabajo
y Prevision Social

ACITACION

ETAM-2

| Nimero Unico, |

Capaciucidn para ol Autumplao s |

| Nombre y firma del empresario o representante o
director de la Institucién Educativa o del Centro

¢La empresa, Institucién Educativa o Centro Capacitador cumple los siguientes compromisos?

|
=,
|
_

[

|

_W&"Hﬁ i
R

hqmcanm"x"h

SRS |

Sila respuesta fua

la razéin por la que. Obsarvagionas

cumplisndo ol promiss

o
E
Zi—_)_ N
|

d)

8)

¢ Se estén impartiendo |us temas de acuerdo al
Programa de Capacitacian? |

¢LLos cursos se estén desarrollando en los horarios |
establecidos en el Programa de Capacitacién?

¢Los instructores asisten a los cursos de |
capacitacién en los horarios establecidos? |

¢Los cursos de capacilacion se estén impartiendo
- en Ias instalaciones acordadas?

¢Los cursos de capacitacién con los materiales y
equipo acordado?

|
|

f)

En Capacitacion para el Autosmpleo, /los
malerialas se entregan a los beneficiarios an un
plaze maxme de § dies habiles posteriares al inicio
el curso y s estdn ulllizando en el proceso de
capacitacion?

Nombre, cargo y firma del personal de la OSNE
que realizé la visita de seguimiento

Péginalde 1
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REGISTRO DE INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR

o

RICC-1

Entidad Federativa

Para brindar un mejor servicio, sirvase proporcionar todos los datos que se le solicitan, los cuales son obligatorios y bajo protesta de decir verdad. Este formato debera ser
llenado con letra de molde legible y los datos seran incorporados y tratados con fines de control y seguimiento en el sistema y protegidos conforme a lo establecido en la

Ley Federal de Transparencia y Acceso a (a Informacién Publica.

RF.C o

CURP: (solo para personas fisicas)

Capacitacion para el Autoempleo

()

DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR
(marque con una "X" en el paréntesis que dé respuesta a la pregunta)

Tipo de empleador:  Privada ( ) Publica ( ) Social ( )

En caso de tipo de Institucion Educativa o Centro Capacitador privada, indicar el tipo de persona: Fisica ( ) Moral ( )
En caso de tipo de Institucién Educativa o Centro Capacitador privada: ‘Tipo de sociedad (en caso de empresa moral- S. A., S.A. de C.V,
nombre(s), primer apellido y segundo apellido o razén social : etcétera).

DOMICILIO FISCAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR

Cédigo Postal Entidad Federativa Municipio o Alcaldia Colonia Localidad
Calle Numero Exterior Numero Interior
JEntre qué calles?
¥
CLASIFICACION
Numero de empleados : Rama de actividad :

DESCRIPCION Y RECLUTAMIENTO

Descripcion de la Institucidn Educativa o Centro Capacitador

Correo electrénico de informacion general de la Institucién Educativa o Centro Capacitador
(por ejemplo; info@ Institucién Educativa o Centro Capacitador.com / contacto@ Institucion Educativa o Centro Capacitador.com):

Pagina Web de Ia Institucién Educativa o Centro Capacitador ¢Coémo se enter6 del Servicio Nacional de Empleo (SNE)

' CONTACTO o
. *Nota: al menos un dato de contacto es obligatorio; en el caso del teléfono serd verificado por el SNE, y en el caso del correo se enviara un mensaje para
ser confimado. En caso de no poder contactarlo a través de ninguno de estos medios de contacto proporcionados, no se podra brindar el apoyo.

Nombre (s), primer apellido y segundo apellido del contacto: Cargo del contacto:
Teléfono 0 1 Extension Teléfono .
Fijo Lada celular

Correo electrénico de contacto :

Pédgina 1]3
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REGISTRO DE INSTITUCION EDUCATIVA O CENTRO CAPACITADOR ~ Ricct

| CURSOS PRESENGIALES OFRECIDOS e —

] ' 3
7 - | :

* Incluye en su caso, costo de inscripcién, pago de colegiatura y el material didéctico de apoyo por participante.
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Secretaria del Trabajo
y Prevision Sorial

- Trabajo “H*
< Secretaria del Trabsjo Tamaulipas
‘ y Prevision Social :

REGISTRO DEL SOLICITANTE
SNE-01

Entidad federativa Tamaulipas

ANEXO 02

Para brindarle un mejor servicio, favor de proporcionar todos los datos que se le solicitan, los cuales son obligatorios y bajo protesta de decir verdad.
Este formato deberd ser llenado con letra de molde legible y los datos serdn incorporados y tratados con fines de control y seguimiento en el sistema. De igual
manera, serdn protegidos conforme a lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Plblica y demas normatividad aplicable.

Fecha:

2/10(2|5

D[ M|[M]| A

Datos personales

Datos de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)

La CURP le servira como identificador para su registro en el Servicio Nacional de Empleo {SNE)
Fecha de nacimiento  Sexo  Lugar de nacimiento

AAMMDD HIM

CURP D Edad:

Nombre (s) Primer apellido

Segundo apellido

En su caso, mencione el nimero de Hijos:

¢Tiene alguna discapacidad? Ninguna{ ) Motriz( ) Visual ( ) Auditiva( ) Intelectual y/o Mental ( ) Comunicacién (Habia) { )

éForma principal de contacto? Teléfono ( ) Disponibilidad de Tiempo:

Datos de con
£ontacto Correo Electrénico ()

Teléfono: debe anotar un total de 10 digitos {Clave LADA + teléfono)

P
? LADA Teléfono no tengo
5
Teléfono fijo Personal { ) Referencia ( )
Personal { ) Referencia( ) [ I I l | |
Clave Teléfono no tengo
Personal ( } Referencia( )
Teléfono movil
Personal ( )} Referencia{ ) [ l ‘ ’
Usuario Dominio no tengo
Correo electronico Personal ( ) Referencia ( ) @

*Nota: al menos un dato de contacto es obligatorio; el nimero de teléfono sera verificado por el SNE, y por medio de correo se enviara un mensaje para ser confirmado. En caso de no

poder localizarlo a través de alguno de estos medios de contacto proporcionados, no se podré brindar el apoyo,

Domicilio actual
Calle Numero Exterior Ndmero Interior
Colonia Municipio Localidad Entidad Federativa Codigo Postal

éEntre qué calles?
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X d\,” Tt'aba O . 'T I @ Secretaria del Trabajo » = SNE
\EEE Socretaria del Trabejo amauiipas v Prevision Social )
REGISTRO DEL SOLICITANTE ANEXO 02
SNE-01

Escolaridad y otros conocimientos

éSabe leer y escribir? Si( )No( )

Estudios

Ultimo grado de estudios Carrera o especialidad Afio de término de estudios:

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

¢Estudia actualmente? Especifique: Institucién donde cursa sus estudios actualmente:
Si{ ) No( )
| Otros estudios
Nombre del estudio _¢Cuenta con documento probatorio? { )Si ( ) No

Descripcion

Nombre del estudio . tCuenta con documento probatorio? { )Si ( )No

Descripcidén

Nombre del estudio _ ____ {Cuenta con documento probatorio? { )Si ( ) No

Descripcidn

Idiomas adicionales

Idioma adicional Dominio del idioma Certificacién

En el caso particular de inglés con certificacién, indicar:
Puntos obtenidos
Fecha de expedicién del certificado

Conocimientos con que cuenta

Pégina2des




Tl'aba.O e Secretaria del Trabajo

4 ¥ :
> Secretaria del Trabajo Tamaullpas v Previc Cnpis
S S Sl y Prevision Social
REGISTRO DEL SOLICITANTE ANEXO 02
SNE-01

Nombre del conocimiento / herramienta / o maquinaria Experiencia (afios)
Descripcion del conocimiento, herramienta o maquinaria

Nombre del conocimiento / herramienta / o maquinaria Experiencia (afios)
Descripcion del conocimiento, herramienta o maquinaria

Nombre del conocimiento/ herramienta / o maquinaria Experiencia (afios)
Descripcion del conocimiento, herramienta o maquinaria

Experiencia y expectativa laboral
Experiencia / trabajo actual o dltimo
() Hace menos de 2 meses me encontraba trabajando ( )Tengo experiencia, pero no he trabajado al menos los (ltimos 2 meses
{ ) Seria mi primer empleo
{ ) Me encuentro trabajando, mds de 35 horas a la semana ( ) Me encuentro trabajando, 35 horas o menos a la semana
Area de negocio en la que trabaja o trabajé:

() Administracién () Legal

{ ) Apoyo de oficina [ ) Manufactura y produccién

{ ) Call center y servicio al cliente () Medios de comunicacién y publicidad

{ ) CEOydireccidn general { ) Mercadotecnia y comercializacién

{ ) Ciencias y tecnologla [ ) Mineriay energia

() Conservacién agricola y animales [ ) Oficios y servicios

{ ) Construccién | ) Propiedadesy bienes ralces

{ ) Consultoria y estrategia { ) Recursos humanos y reclutamiento

() Contabilidad { ) Sector salud / medicina

{ ) Deportes y recreacién { ) Seguros, fianzas y pensiones

( ) Disefioy arquitectura { ) Servicios a la comunidad

( ) Educacidn y capacitacién { ) Servicios bancarios y financieros

{ ) Gobiernoy defensa { ) Tecnologfas de la Informacién y Comunicacién (TIC)

{ ) Industrias y actividades creativas () Transporte, distribucién y logistica

() Ingenieria (excepto Tecnologias de la informacién) { ) Turismo, hospedaje y restaurantes

{ ) Instalacién, mantenimiento, y reparacién () Ventas
Subdrea de negocio

I
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Trabajo “" B Secretaria del Trabajo 2 SNE

©2 Secretaria del Traba) Tamaulipas i :
B e e P y Prevision Social )

REGISTRO DEL SOLICITANTE ANEXO 02
SNE-01

Funciones
|Pescriba las-actividades que hace o hizo relacionadas-asudrea de-negocio; efemplo; apoyo-de oficina: elaboraciones de ndmina; altas; bajas y moudificaclones erel SeguroSoclal; Infanavit,

pago de némina, etcétera)

Nivel del puesto
. L. Fecha de ingreso mm/aaaa
Direccién ( ) Mandos ( ) Empleado ( ) = (mm/azaa) ____/
Técnico ( ) Operativo ( ) Profesionista ( ) Fecha de terminacién (mm/aaaa) /
Salario MENSUAL neto recibido (no incluya centavos) después de retenciones (impuestos,
¢Numero de personas a cargo? aportaciones, etcétera). S
Expectativa laboral

Area de negocio en la que pretende trabajar:

) Legal

) Manufactura y produccién

} Medios de comunicacién y publicidad
) Mercadotecnia y comercializacion

) Mineria y energia

() Administracion

() Apoyo de oficina

() Call center y servicio al cliente
{ ) CEOYvy direccién general

( ) Ciencias y tecnologia

( ) Conservacidn agricola y animales ) Oficios y servicios

() Construccién ) Propiedades y bienes raices

( )} Consultoriay estrategia ) Recursos humanos y reclutamiento
{

{

(

(

(

(

{

{

) Seguros, fianzas y pensiones

} Servicios a la comunidad

) Servicios bancarios y financieros

) Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC)
) Transporte, distribucidn y logistica

) Turismo, hospedaje y restaurantes

) Ventas

) Deportes y recreacién
) Disefio y arquitectura
) Educacidn y capacitacién
)} Gobierno y defensa
)Industrias y actividades creativas
) Ingenierfa (excepto Tecnologias de la Informacién)

(
{
{
{
{
(
{
(
) Contabilidad () Sector salud / medicina
(
{
{
{
{
{
) Instalacién, mantenimiento, y reparacién {

Subdrea de negocio:

Funciones que pretende realizar:

Nivel del puesto que le interesa Afios de experiencia en el drea de negocio en la que pretende
Direccién ( ) Mandos( ) Empleado( ) trabajar:
Técnico { ) Operativo ( ) Profesionista { }

£Qué salario MENSUAL neto pretende {no incluya centavos) (Después de retenciones-impuestos, aportaciones, etcétera)? $

éEstd interesado en obtener informacion de ofertas de empleo provenientes de una entidad/pais diferente a las de su domicilio?
( ) Si,sélodeotropais ( ) Si, sélode otra entidad federativa { ) Si, de cualquier lugar fuera de la entidad federativa de mi domicilio

() No

Informacién complementaria

éPertenece a alguna Etnia? éCudl?
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Trabajo

Secretaria del Trabajo Tamaulipas
y Prevision Social

Secretaria del Trabajo
v Prevision Social

REGISTRO DEL SOLICITANTE ANEXO 02
SNE-01

éHabla alguna lengua indigena? No( ) Si () especifigue:

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos.

Atendiendo al principio de “consentimiento” consagrado en el articulo 16 y de conformidad con lo sefialado en el articulo 20, ambos de Ia “Ley General de Proteccién de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO)”, expreso mi voluntad, especifica e informada, para que se efectte el tratamiento de mis datos personales por la OSNE para los fines
consistentes en la vinculacion laboral, hasta la posible colocacién en una actividad productiva; asimismo autorizo a la OSNE para que realice la transferencia de mis datos personales a la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) a través de la Unidad del Servicio Nacional de Empleo (USNE), con el objetivo de llevar a cabo actividades relacionadas con aquellas que
originaron la solicitud de dichos datos personales. Asimismo, la OSNE como Sujeto Obligado serd la encargada de establecer los mecanismos necesarios para la proteccién de los datos bajo
su resguardo, asi como de aquellos mecanismos que aseguren {a correcta transferencia de éstos a otra entidad.

He sido informado que podré ejercer los derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacion y Oposicién (ARCO), de conformidad con la (LGPDPPSO), ante la OSNE,

Nombre: Firma:

“Este programa es piiblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.
"Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, favor de llamar a los teléfonos 800 841-20-20, 3000 4100 ext. 34172 v 55 3000 4100 ext. 34157 de la Secretaria

del Trabajo y Previsidn Social (STPS)".
Este formato podra reproducirse libremente, siempre y cuando no se altere su contenido y laimpresidn de los mismos se haga en hojas blancas tamafio carta.
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“ Trabajo "ramauu ) _
e - - ANEXO 03

REGISTRO DE VACANTES DE EMPLEO AN A PELSNE2

Entidad Federativa
Follo

Para brindarle un mejor servicio, favor de proporcionar todos los datos que se le solicitan, los cuales son obligatorios y bajo protesta de decir verdad. Este
formato deberd ser llenado con letra de molde legible y los datos seran incorporados y tratados con fines de control y seguimiento en el sistema. De igual

manera, seran protegidos conforme a lo establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
rec: | | [ ] [T T ]] L[] Fecha:| | [ [ [ [ []]
D DM M A A A A
CURRP: (sélo para personas fisicas ' —! 1 ‘ D '

Nombre comercial del empleador (registrado en el SNE 02):

L DATOS DE LA OFERTA DE EMPLEO
Titulo de la oferta:

Area de negocio en la que ofrece la vacante:

Legal

} Administracion
Manufactura y produccion

) Apoyo de oficina

Servicios bancarios y financieros

Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC)
) Transporte, distribucion y logistica

} Turismo, hospedaje y restaurantes

Educacion y capacitacion

Gobierno y defensa

Industrias y actividades creativas

Ingenieria ( excepto Tecnologias de la Informacion)

)
)
)} Call centery servicio al cliente ) Medios de comunicacion y publicidad
) CEQy direccién general } Mercadotecnia y comercializacién
} Ciencias y tecnologia ) Mineria y energia
) Conservacién agricola y animales )} Oficios y servicios
} Construccion ) Propiedadesy bienes raices
) } Recursos humanos y reclutamiento
) Contabilidad ) Sector salud / medicina
) Deportesy recreacion ) Seguros, fianzas y pensiones
) Disefioy arquitectura ) Servicios a la comunidad
) )
) )
)
)

{ (
( (
( {
( (
( (
( (
( (
{ Consultoria y estrategia (
( (
( (
( {
( {
( (
( (
( (
( {

) Instalacion, mantenimiento, y reparacion ) Ventas
Subarea de negocio:
Nivel del puesto:
Direccion () Mandos { ) Empleado ( ) Técnico ( ) Operativo{ ) Profesionista { )

‘Objetivos del puesto: (describa los objetivos que el trabajador, una vez contratado, debera cumplir a fin de impactar positivamente a la empresa}

Funciones: (describa lo que el trabajador realizard una vez contratado, relacionado con el drea de negocio en la que trabajar3; ejemplo, apoyo de oficina:
elaboraciones de némina, altas, bajas y modificaciones en el Seguro Social; INFONAVIT, pago de némina, etcétera)

Competencias transversales: (seleccione las principales necesarias para el puesto)

{ ) Comunicacidn () Trabajo en equipo () Planeaciény organizacién ( JResponsabilidad { ) Creatividad
() Orientacién al cliente () Compromiso con el aprendizaje permanente () Sensibilizacién tecnologica
{ ) Liderazgo { )Vision ( ) Capacitacion de { ) Gestion del rendimiento { ) Construirla { ) Tomade
los demas (logro de objetivos) confianza decisiones/valoraciones

Pagina1de 3



IL. EL EMPLEADOR OFRECE

Tipo de contrato:
Por tiempo indeterminado () Por tiempo determinado{ ) Por obra determinada ( ) Aprueba( ) Capacitacién Inicial (

Salario mensual neto ofrecido (no incluya centavos) después de retenciones {(impuestos, aportaciones, etcétera.)

$

Prestaciones:

Prestacionesdeley ( ) Bono por puntualidad ( ) Seguro de gastos médicos | ) Vales de comida ()
Bono por productividad { ) Fondo de ahorro (] Servicio de comedor () Vales de despensa ()
Otras( ) especifique _ __ Vales de gasolina { )

El empleador ofrece: (adicional, si lo hubiese)

Horario de trabajo
Entrada __:__ horas. Salida __:__ horas. ’Rolar turnos
Si{ ) No( )

Dias a laborar: (marcar todos los dias que se laboran)
Lunes( ) Martes( ) Miércoles{ ) Jueves( ) Viernes () Sadbado( ) Domingo( )

Si lo hubiera, otro horario de trabajo que debera cubrir ¢l trabajador una vez contratado:
Entrada __:___ horas. Salida __:___ horas.

En qué dias debera cubrir el otro horario: (marcar todos los dias que se laboran)
Lunes( ) Martes( ) Miércoles( ) Jueves( ) Viernes () Sabado{ ) Domingo( )

1. UBICACION DE LA OFERTA DE EMPLEO
(anotar sdlo en caso de que el domicilio donde se encuentra la vacante sea diferente al sefialado en el Formato SNE-02)

Codigo Postal: Entidad federativa: Municipio o delegacién: Colonia: Localidad:

Calle: Numero exterior: Numero interior:

iEntre qué calles?:
Yy
IV. REQUISITOS PARA LOS CANDIDATOS A OCUPAR LA OFERTA DE EMPLEO

Escolaridad

Escolaridad minima requerida:
Sin instruccion (

) (. Técnico superior universitario ()
Leery escribir - Carrera técnica () Licenciatura ()
) () )

Carrera comercial

Primaria ( Profesional técnico Maestria (

Secundaria/sec. técnica () Preparatoria o CECyT ) Doctorado ()
Carreras o especialidades: (puede ser m3as de una carrera y al menos una en caso de que el nivel de escolaridad minima sea mayor a secundaria)

Situacion académica:
Ninguno( )}  Trunca( ) Estudiante () Pasante { ) Diploma o certificado () Titulado ()

Conocimientos

Nombre del conocimiento, herramienta o manejo de maquina, necesaria para el puesto y/o estandar Afios de experiencia:
de competencia:

Describa el conocimiento / uso de herramientas / uso de maquinaria o equipo:
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Nombre de otro conocimiento, herramienta o manejo de maquina, necesaria para el puesto y/o Ahos de experiencia:
estandar de competencia:

Describa el otro conocimiento / uso de herramientas / uso de magquinaria o equipo:

Idioma
Idioma adicional Dominio del idioma Certificacion
Basico( ) Intermedio( ) Avanzado( )
Basico( ) Intermedio( |} Avanzado( )

Disponibilidad de movilidad

. . . = .‘ .Es necasario que el candidato cuente con disponibilidad para radicar
. Es necesario que el candidato cuente con disponibilidad para viajar? © . ; = e
)4 a el P Ja temporalmente en otra ciudad diferente a la de la ubicacién de la oferta?

Si{ ) No{ ) Ssi ) No( )
V. INFORMACION SOBRE LA GESTION DE RECLUTAMIENTO
Numero de plazas:

Observaciones:

VI INFORMACION ADICIONAL ( para fines estadisticos contestar las siguientes preguntas)

Sexo preferente de los candidatos a cubrir la oferta de empleo: indistinto () Hombre ( ) Mujer( )
Rango de edad preferente: de a
Acepta candidatos con discapacidad: No( ) | Si{ )
Tipo de Discapacidad: Motriz { ) Visual ( ) Auditiva ( ) Intelectual y/o Mental { ) Comunicacién (Habla) ( )
Causas que originan la vacante:
Empleador nuevo { ) Necesidades temporales de mano de obra () Puestodenuevacreacién( ) Reposicién de personal ()

Otra( ) especifique

Vil DATOS DEL CONTACTO DE LA OFERTA DE EMPLEO
(anotar sélo en caso de que el contacto para la vacante sea diferente al sefalado en el Formato SNE-02)

Nombre (s), primer apellido y segundo apellido del contacto: | Cargo:
Teléfono | ] w ;7 | | Extensién Teléfono
fijo " Lada 1 1] 1 celular

Correo electrénico del contacto de la oferta de empleo:

¢Por qué medio desea ser contactado por el Buscador de Empleo? Teléfono ( ) Correo electrénico )

* *Nota: al menos un dato de contacto es obligatorio; en el caso del teléfono sera verificado por el SNE, y en el caso del correo se enviard un mensaje para
ser confirmado. En caso de no poder contactarlo a través de ninguno de estos medios de contacto proporcionados, no se podra brindar el apoyo.

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos.

Atendiendo al principio de “consentimients” consagrada an el articulo 16 y de conformidad con lo sefalado en el articulo 20, ambos de la LGPOPESO, en calidad de Empleador
expreso mi voluntad, especifica e informada, para que se efectiue el tratamiento de mis dalas persanales por la OSNE para los fines consistentes en la vinculacion laboral,
promocion de mis vacantes, de la USNE, con el objetivo de llevar a cabo actividades relacionadas can aguellas gue originaran la sollcitud de dichos datos personales. Asimismo,
la OSNE como Sujeto Obligado sera la encargada de establecer los mecanismos necesarios para la proteccion de los datos bajo su resguardo, asi corne de aguellos mecanismuos
que aseguren la correcta transferencia de éstos a otra entidad
He sido inforrriado gque podré ejercer los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion {ARCO), de conformidad: con la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, ante los Respansables de |3 posesion de dichos datos, entendiéndose que para el caso, serd la OSNE el Sujeto obligado.

Tambien, rme comprarmeto a garantizar la confidencialidad Yy proteccion de los datos personales que me sean proporcionados respecto a candidatos para cubir las vacantes
que aferte, que dichos datos Unicamente los utilizaré para los fines para los que me fueron transferidos, y que estare gufeto a la Ley Federal de Proteccion de Datos Persanales

en Pasesion de Particulares.

Nombre y firma del empleador o su representante

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
programa'.
"Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este trdmite, favor de llamar @ los teléfonos 800 841-20-20, 3000 4100 ext. 34172 y
55 3000 4100 ext. 34157 de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social (STPS)".
Este formato podra reproducirse libremente, siempre y cuando no se altere su contenido y la impresién de los mismos se haga en hojas blancas

tamano carta.
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ANEXO TAMAULIPAS EMPLEA
ANEXO DEL SNE-01 ETAM

Este formato deberd ser llenado con letra de molde legible y los datos seran incorporados y tratados con fines de control y seguimiento en el
sistema. De igual manera, serdn protegidos conforme a lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y demas

normatividad aplicable.
Fecha:‘
(Do ™ A|A|[AA

Datos personales

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

Datos de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)

00 MO0 M =~

_Informacién complementaria para el Subprograma TAMAULIPAS EMPLEA

¢éA cudnto asciende su ingreso mensual neto en su nicleo familiar? S

¢Considera que requiere capacitacion para adquirir o fortalecer sus conocimientos y habilidades para encontrar un trabajo? Si( ) No ( )

¢En qué considera que necesita capacitacion?

éCuenta con tiempo minimo de seis horas diarias para tomar un curso de capacitacién? Si( ) No { )
éYa tiene un negocio por cuenta propia? No{ ) Si( ) ¢Quétipo o giro de negocio?
¢Pretende poner un negocio por cuenta propia? No( ) Si{ ) ¢Quétipo ogiro de negocio?
¢Cuenta con recursos para iniciarlo? No{ ) Si{ )
¢Ha sido beneficiado del Programa de Apoyo al Empleo o algun otro programa federal o estatal? No( ) Si{ )
éCudl?
especifique

Indique cudl es su Clave Bancaria Estandarizada (CLABE), la cual debe estar activa,

L0000 000gOoom .

Nombre de la institucién bancaria:

I Seiiale si cuenta con los siguientes documentos:
Identificacion oficial { ) Documento que acredite su nivel de escolaridad () | Comprobante de domicilio reciente ()

Especifique cudl Especifique cual Especifique cual
Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos.

Atendiendo al principio de “consentimiento” consagrado en el articulo 16 y de conformidad con lo sefialado en el articulo 20, ambos de la “Ley General de Proteccién de Datos Personales

en Posesion de Sujetos Obligados (LGPDPPSO)”, expreso mi voluntad, especifica e informada, para que se efectte el tratamiento de mis datos personales por |a Oficina Regional (OR) para
los fines consistentes en la intermediacién laboral, recepcién de capacitacion y apoyos econémicos o en especie, hasta la posible colocacion en una actividad productiva; asimismo autorizo
ala OR para que realice la transferencia de mis datos personales a la Secretaria del Trabajo (ST) a través de la Direccién General de la Oficina del Servicio Naclonal del Empleo de Tamaulipas
(DGOSNET), con el objetiva de llevar a cabo actividades relacionadas con aquellas que originaron la solicitud de dichas datos personales. Asimismo, la OR coma Sujeto Obligado sera la
encargada de establecer los mecanismos necesarios para la prateccion de los datos biajo su resguardo, asi como de aquellos mecanismos que aseguren la correcta transferencia de éstos a

otra entidad.
He sido informado que podré ejercer los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacidn y Oposicién (ARCO), de conformidad con la (LGPDPPSO), ante la DGOSNET.

\ﬂ)mbre: .| Firma:

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

"Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite, favor de llamar al teléfono (834) 107 8000 ext. 43858 de la Secretaria del Trabajoy
(834) 107 8409 de la Direccion General de la Oficina del Servicio Nacional del Empleo de Tamaulipas”

Este formato podra reproducirse libremente, siempre y cuando no se altere su contenido Y su impresidn se haga en hojas blancas tamafio carta
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ANEXO TAMAULIPAS EMPLEA
ANEXO DEL SNE-01 ETAM

SOLO PARA SER LLENADO POR EL PERSONAL DE LA OFICINA REGIONAL

Cuestionario sobre el perfil del solicitante para determinar su canalizacién a algtin subprogramat
TAMAULIPAS CAPACITA
LI Capacitacion en Capacitacién en Capacitacion TAMAMAULIPAS
Perfil del solicitante Microy Pequeiias Medianasy Grandes para el EQUIPA
empresas empresas Autoempleo
cmp CMG CAE
18 afios y mas
1. Edad, 16 afios o mas
2. Escolaridad {minimo saber leer y escribir)
3. Buscador de empleo
4. éCuenta con tiempo minimo de seis horas para tomar un S i =
curso de capacitacion? No=1
He=le Si =0 51 =0
= : 40D
5. éBusca trabajo asalariado? No=1 No=1
6. ¢Requiere actualizar, mejorar y/o reconvertir sus 5 =
competencias, habilidades y/o destrezas laborales? INo=1
7. éTrabaja actualmente?
Si=1 i=1
) - PP
8. ¢Busca trabajo por cuenta propia? No =0 No =0
i i Si=0 Si =1 i=1
] ?
9. ¢Tiene un negocio? No=0 0=0
No=1 Si=1 bi=1
h— . o
10. ¢Piensa iniciar un negocio? No=0 No=0
Si=1 i=1
11. ¢Cuenta con recursos para iniciar u o r ocio?
éCuenta con rec para inicia perar un negocio - No = 0
i =0
= _— .
12. éTiene experiencia laboral? INo=1
5i =0
13,47 . - iajar? .
3. {Tiene disponibilidad para viajar Si=1 e By
Si =0
14, ¢Tiene disponibilidad para vivir en otro lugar? No=1 o
15. Suingreso mensual familiar ¢Es menor a seis salarios i =0
minimos? o=1
L Calificacién total

! Aquellas opciones donde el solicitante obtenga mayor puntuacion reflejard la estrategia y/o modalidad de capacitacién mds acorde a su perfil; sin
embargo, dicha calificacion es indicativa y no limitativa para la toma de decisiones sobre la seleccién del solicitante.

| De acuerdo con el resultado del andlisis del perfil e interés del solicitante de empleo, se dictamina su seleccién a:
Subprograma Modalidad Solicitante de empleo{ ) Instructor{ )  Instructor-monitor{ )
Observaciones:
Clave de grupos poblacionales especificos (marcar con “X”, segtin corresponda) | 1 ] 2 [ 3 ’ 4

Al firmar el presente formato, me doy por enterado del dictamen derivado de la aplicacion del cuestionario de seleccién.,

Solicitante Personal de la OR

Nombre y_firma Nombre y firma
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE EMPLEADORES ETAM-4

AYUDENOS A MEJORAR

Por favor tdmese unos minutos para responder a las siguientes preguntas, sus respuestas seran tratadas de
manera confidencial y se utilizaran Gnicamente para fines de mejora en el servicio.

Fecha de realizacién de la
SHEnesia d d m m a a a a

INSTRUCCIONES

a) Esta encuesta deben llenarla todos los empleadores que estén participando en cursos de capacitacion
vigentes,

b) Unavez que la haya respondido, entréguela al personal de la Oficina Regional.

c) Sitiene alguna duda para su llenado, solicite al personal de la Oficina Regional que se la aclare.

1. ¢En qué n;unicipio esta recibiendo el apoyo_del_ Subprograma |
TAMAULIPAS EMPLEA ESTRATEGIA TAMAULIPAS CAPACITA? — b

l Capacitacion para

2. cEn qué modalidad de capacitacion esta participando? (sefiale con una l?;i'fe';iy Grandes |

" —_—

"X Capautaclon para Micro y |
|Pequenas Empresas

cCuai es el nombre del curso de capacntacmn en que esta partu:lpando‘ﬁ '

3.
|4, ¢En que fecha inicid el c curso de de capacitacion?
5 ¢En qué fecha terminara ef curso de capautacxon'«’

Como califica los siguientes aspectos del servicio que |  Muy | . . I Muy
 sati Satisfecho Insal:lsfet_:lml insatisfecho ho |

~_ recibi6 en n la Oficina  Regional | _ satisfecho T satisfecho
[6. La atencion que le proporciono el personal de la Oficina | i

Regional para la realizacién de su tramite g . [ | | | Dl
7. Las condiciones de las instalaciones de la Oficina | | |

_Regional (mobiliario, espacio fisico, bafios, limpieza, etc.). |
'8. La atencidn recibida del Instructor Monitor (sélo para |

___ Capacitacion Mixta en Micro y Pequefias Empresas) | | i | | | |- =

9. E tiempo en gue se dio respuesta a su sclicrtud

[10. ¢EI personal de la Oficina Reglonal o en su ¢ caso, el Instructor Monitor, le plle oharg pedldo dinero u otro tipo o de|
gratificacién a cambio del apoyo del subprograma?
No O
Si O Anote los |Nombre dela persona que le p|d|o dinero u |Monto del dinero solicitada u otro tip tipo de
siguientes datos: |otro tipo de gratificacion: gratificacion solicitado:

Si desea hacer algin otro comentario para gue mejoremos en el servicio que le prestamos, sefidlelo en el siguiente espacio: |

La encuesta ha terminado

iMuchas gracias por su colaboracién!
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE BENEFICIARIOS
AYUDENOS AMEJORAR FIAMS
Por favor tdmese unos minutos para responder |as siguientes preguntas, sus.respuestas.seran tratacas
de manera confidencial y se utilizardn Unicamente para fines de mejora en el servicio.

Fecha de realizacion de la
encuesta d d

INSTRUCCIONES

a) Esta encuesta deben llenarla todas las personas beneficiarias que estén participando en cursos de
capacitacion vigentes.

b) Una vez que la haya respondido, entréguela al personal de la Oficina Regional.

¢) Sitiene alguna duda para su llenado, solicite al personal de la Oficina Regional que se la aclare.

(1 ¢En qué entidad federativa esta recibiendo el apoyo del Subprograma de Capacrtamon | {

____parala Empleabilidad? - - S | - —_ - =
|2. ¢En qué modalidad de capacitacién esta part|C|pando7 (sefiale con una "X" | 1
f Capacntacwn en Medinas y Grandes Capacntacuon en Microy Peqheﬁas_ | Capacitacién para el Autoer:eo
Empresas | Empresas P P D P
|

i3. ¢Cual es el nombre del curso de capacitacién en que esta participando?

‘4. .En qué fecha inicié el curso de capacitacién? |dd a mm |aaaa

S ¢En qué fecha terminara el curso de ca_pacitacién? ldd |mm |aaaa |

Cémo califica los siguientes aspectos del servicio que recibié enla =~ Muy [ Poco; ! Muy
Oficina Regional satisfecho S5O0 saristacho  MSASfEChO i atistachio.
(6. La atencién que le proporcioné el personal de la Oficina Regional p:.ra| | | |
__larealizacién de su tramite I | | | | |
|7. Las condiciones de las instalaciones de la empresa, institucién ‘ ,

educativa o centro capacitador o lugar en que se impartié el curso de

| capacitacion - — . I— L ., | I —
IS. Las condiciones del equipo y los materiales que fueron utilizados en| [ ‘ ‘ | |
! el proceso de capacitacién. | L . |
9 Los conocimientos del Ir Instructor que impartid |a capacntaqon li - B i | |
110. _ El tiempo de respuesta a su solicitud. ]_ | . | | |
|

!

7. Laoportunidad en la entrega del apoyo [ L DN |SSS——— | —

|"12. :Se le condicioné la entrega del apoyo_a su afiliacién a algun partido poll’tico_?

Sid
! No O —
13.  ¢El personal de la OSNE o,en su caso el Instructor Monltor le pidio o ha pedido dinero u otro tipo de gratificacion a “cambio del apoyo deI
| subprograma? |
No O _ - I B B R |
Si O Anote los siguientes | Nombre de la persona que le pidié dinero u otro IMonto del dinero solicitado u otro tipo de [
datos: |tipo de gratificacion: gratificacidn solicitado: |

Si desea hacer algun ol:ro camentano ) para que mejaremos en el se servlclr: que e_p(estamas seridlelo en el siguiente espacio:

La encuesta ha terminado

iMuchas gracias por su colaboracion!
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REGISTRO DEL SOLICITANTE ANEXO0 02
SNE-01

Entidad federativa Tamaulipas

Para brindarle un mejor servicio, favor de proporcionar todos los datos que se le solicitan, los cuales son obligatorios y bajo protesta de decir verdad.

Este formato deberd ser llenado con letra de molde legible y los datos seran incorporados y tratados con fines de control y seguimiento en el sistema. De igual
manera, serdn protegidos conforme a lo establecido en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica y demas normatividad aplicable.

Fecha: 2102

o [pim|m|a]alala

Datos personales

Datos de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP})

La CURP le servira como identificador para su registro en el Servicio Nacional de Empleo (SNE)
Fecha de nacimiento  Sexo  Lugar de nacimiento

AAMMDD HM

HEEER | [ 1] =

e [TT]

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido

En su caso, mencione el ndmero de Hijos:

¢Tiene alguna discapacidad? Ninguna{ ) Motriz( ) Visual ( ) Auditiva{ ) Intelectual y/o Mental ( ) Comunicacién (Habla) ( )

¢Forma principal de contacto? Teléfono{ )

Disponibilidad de Tiempo:
Correo Electrénico () s G

Datos de contacto

Teléfono: debe anotar un total de 10 digitos (Clave LADA + teléfono)

P
ia LADA Teléfono no tengo
s
Teléfono fijo Personal ( ) Referencia { }
Personal { ) Referencia( ) L ’ ‘ J | ' ]
Clave Teléfono l no tengo
Personal ( ) Referencia( ) i
Teléfono mdvil
Personal { ) Referencia( ) I [ I [
Usuario ] Dominio no tengo
Correo electronico Personal ( ) Referencia( ) ’ @

*Nota: al menos un dato de contacto es obligatorio; el nimero de teléfono sera verificado por el SNE, y por medio de correo se enviard un mensaje para ser confirmado. En caso de no
poder localizarlo a través de alguno de estos medios de contacto proporcionados, no se podra brindar el apoyo.

Domicilio actual

Calle NuUmero Exterior Ndamero Interior

Colonia Municipio Localidad Entidad Federativa Cddigo Postal

éEntre qué calles?
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REGISTRO DEL SOLICITANTE ANEXO 02
SNE-01

Escolaridad y otros conocimientos
éSabe leer y escribir? Si( J)No( )
Estudios

Ultimo grado de estudios Carrera o especialidad Afo de término de estudios:
Situacion académica: Ninguno( )  Trunca( ) Estudiante( ) Pasante( ) Diploma o certificado ( ) Titulado ()
¢Estudia actualmente? Especifique: Institucion donde cursa sus estudios actualmente:
Si{ ) No( )
Otros estudios
Nombre del estudio __¢Cuenta con documento probatorio? ( )Si { ) No
Descripcién
Nombre del estudio __éCuenta con documento probatorio? { )Si ( )No

Descripcién

Nombre del estudio

Descripcidn

__¢éCuenta con documento probatorio? { )Si {(

) No

Idiomas adicionales

Idioma adicional

Dominio del idioma

Certificacion

En el caso particular de inglés con certificacion, indicar:
Puntos obtenidos
Fecha de expedicién del certificado

Conocimientos con que cuenta
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Nombre del conocimiento / herramienta / o maquinaria

Experiencia (afios)

Descripcion del conocimiento, herramienta o maquinaria

Nombre del conocimiento / herramienta / o maquinaria

Experiencia (afios)

Descripcidn del conocimiento, herramienta o magquinaria

Nombre del conocimiento / herramienta / o maquinaria

Experiencia (afios)

Descripcién del conocimiento, herramienta o maquinaria

ANEXO 02

Experiencia y expectativa laboral

Experiencia / trabajo actual o dltimo

()} Hace menos de 2 meses me encontraba trabajando { )Tengo experiencia, pero no he trabajado al menos los Ultimos 2 meses

( ) Serfa mi primer empleo

{ ) Me encuentro trabajando, mas de 35 horas a la semana { ) Me encuentro trabajando, 35 horas 0 menos a la semana

Area de negocio en la que trabaja o trabajé:

{ ) Administracién

{ ) Apoyo de oficina

() Call centery servicio al cliente
{ ) CEOydireccidn general
( ) Cienciasy tecnologia

{ ) Conservacién agricola y animales
() Construccién

() Consultoria y estrategia
() Contabilidad

( ) Deportes y recreacion

{ ) Disefio y arquitectura

{ ) Educacién y capacitacién

{ ) Gobiernoy defensa

{ ) Industrias y actividades creativas

() Ingenieria (excepto Tecnologias de la Informacién)
{ ) Instalacién, mantenimiento, y reparacién

e e e e e —

) Legal

) Manufactura y produccién

) Medios de comunicacién y publicidad
) Mercadotecnia y comercializacion

) Minerfay energia

) Oficios y servicios

) Propiedades y bienes raices

)} Recursos humanos y reclutamiento

) Sector salud / medicina

) Seguros, fianzas y pensiones

) Servicios a la comunidad

) Servicios bancarios y financieros

) Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC)
) Transporte, distribucién y logistica

) Turismo, hospedaje y restaurantes

) Ventas

Subdrea de negocio
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Funciones
(Describa las actividades que hace o hizo relacionadas a su 3rea de negocio; ejemplo, apoyo de oficina: elaboraciones de némina, altas, bajas y modificaciones en el Seguro. Social; Infonavit,

pago de ndmina, etcétera).

Nivel del puesto
L, Fecha de ingreso mm/aaaa
Direccion { ) Mandos ( ) Empleado ( ) & (mm/ b —/
Técnico( ) Operativo ( ) Profesionista { ) Fecha de terminacién (mm/aaaa) /
Salario MENSUAL neto recibido (no incluya centavos) después de retenciones (impuestos,
éNUmero de personas a cargo? aportaciones, etcétera). $

Expectativa laboral

Area de negocio en la que pretende trabajar:

) Legal

) Manufactura y produccidn

) Medios de comunicacién y publicidad
) Mercadotecnia y comercializacién

) Mineriay energia

) Oficios y servicios

) Administracién

)} Apoyo de oficina

) Call center y servicio al cliente

) CEO vy direccién general

) Ciencias y tecnologia

) Conservacion agricola y animales
)} Construccién ) Propiedades y bienes raices

(
{
{
(
{
(
(
) Consultoria y estrategia () Recursos humanos y reclutamiento
) Contabilidad { ) Sectorsalud/ medicina
() Seguros, fianzas y pensiones
() Servicios a la comunidad
() Servicios bancarios y financieros
() Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC)
() Transporte, distribucién y logistica
{ ) Turismo, hospedaje y restaurantes
() Ventas

) Deportes y recreacién
) Disefio y arquitectura
) Educacién y capacitacion
) Gobierno y defensa
)Industrias y actividades creativas
) Ingenieria (excepto Tecnologias de la Informacién)
) Instalacién, mantenimiento, y reparacion

TN TN S e s i o

Subarea de negocio:

Funciones que pretende realizar:

Nivel del puesto que le interesa Afios de experiencia en el drea de negocio en la que pretende

Direccién( ) Mandos( ) Empleado( ) trabajar:
Técnico ( ) Operativo { ) Profesionista ( )

£Qué salario MENSUAL neto pretende (no incluya centavos) (Después de retenciones-impuestos, aportaciones, etcétera)? $§

¢Estd interesado en cbtener informacién de ofertas de empleo provenientes de una entidad/pais diferente a las de su domicilio?
{ ) Si,sélodeotropais ( ) Si,s6lode otraentidad federativa ( ) Si, de cualquier lugar fuera de la entidad federativa de mi domicilio

() No

Informacién complementaria Sk Lo o

éPertenece a alguna Etnia? éCuadl?
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¢Habla alguna lengua indigena? No( ) Si ( ) especifigue:

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos.

Atendiendo al principio de “consentimiento” consagrado en el articulo 16 y de conformidad con lo sefialado en el articulo 20, ambos de la “Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesién de Sujetos Obligados (LGPDPPSO)”, expreso mi voluntad, especifica e informada, para que se efectue el tratamiento de mis datos personales por la OSNE para los fines
consistentes en la vinculacién laboral, hasta la posible colocacién en una actividad productiva; asimismo autorizo a la OSNE para que realice la transferencia de mis datos personales a la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) a través de la Unidad del Servicio Nacional de Empleo (USNE), con el objetivo de llevar a cabo actividades relacionadas con aquellas que
originaron la solicitud de dichos datos personales. Asimismo, la OSNE como Sujeto Obligado seré la encargada de establecer los mecanismos necesarios para |a proteccién de los datos bajo
su resguardo, asi como de aquellos mecanismos que aseguren la correcta transferencia de éstos a otra entidad.

He sido informado que podré ejercer los derechos de Acceso, Rectificacin, Cancelacién y Oposicién (ARCO), de conformidad con la {LGPDPPSO), ante la OSNE.

Nombre: Firma:

“Este programa es ptblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”,
"Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite, favor de llamar a los teléfonos 800 841-20-20, 3000 4100 ext. 34172 y 55 3000 4100 ext. 34157 de la Secretaria

del Trabajo y Previsién Social (STPS)”.
Este formato podra reproducirse libremente, siempre y cuando no se altere su contenido y la impresién de los mismos se haga en hojas blancas tamafio carta.
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SNE-02
REGISTRO DE EMPLEADORES

Entidad Federativa
Folio

Para brindarle un mejor servicio, favor de proporcionar todos los datos que se le solicitan, los cuales son obligatorios y bajo protesta de decir verdad. Este
formato deberd ser llenado con letra de molde legible y los datos seran incorporados y tratados con fines de control y seguimiento en el sistema. De igual

manera, seran protegidos conforme a lo establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

e [T 1 1] [TIT11] [TT] Feerr [TTTTTT

CURP: (s6lo para personas fisicas) { ‘ | ' } ] ' ’ D ' ‘ ’ ’

DATOS GENERALES DEL EMPLEADOR (marque con una “X" en el paréntesis que de respuesta a la pregunta)

Tipo de empleador:  Privada ( ) Pudblica ( ) Social ( )

En caso de tipo de empresa privada, indicar el tipo de persona: Fisica ( ) Moral ( )

Tipo de sociedad (en caso de empresa

En caso de tipo de empresa privada: nombre (s), primer apellido y segundo apellido
moral: S.A, S.A de C.V, etcétera).

o razdn social:

Nombre comercial del empleador o nombre de la organizacién:

DOMICILIO FISCAL DEL EMPLEADOR
Niimero exterior: = Numero interior:

Calle:
Colonia: Municipio o Alcaldia Localidad: Entidad federativa: Cédigo Postal:
¢Entre qué calles?:
Y
CLASIFICACION
Numero de empleados: Rama de actividad:
Mujeres y Hombres

DESCRIPCION Y RECLUTAMIENTO

Descripcion de la empresa:

Correo electrénico de informacién general de la empresa
(por ejemplo; info@empresa.com / contacto@empresa.com ):
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- Pagina web de la empresa: £Coémo se enterd del Servicio Nacional de Empleo (SNE)?

CONTACTO
“*Nota: al menos un dato de cantacto es obligatorio; en el caso del teléfono serd verificado por el SNE, y en &l caso del correo se enviara un
mensaje para ser confirmado. En caso de no poder contactarlo a través de ninguno de estos medios de contacto proporcionades, no se podra

brindar el apoyo.

; Nombre (s), primer apellido y segundo apellido del contacto: Cargo del contacto:
Teléfono Extensién Teléfono
Fijo Lada celular

Correo electrénico de contacto:
Registrar en el Portal del Empleo { )Si ( ) No

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos.

Atendiendo al principio de "consentimiento” consagrado en el articulo 16 y de conformidad con (o sefialado en el articulo 20, ambos de la
LGRDPPS0O, en calidad de Empleader expreso mi voluntad, especifica e informada, para que se efectle el tratamiento de mis datos personales
por la OSNE para los fines consistentes en la vinculacian laboral, promocion de mis vacantes, de |a CGSME, con el abjetivo de llevar a cabo
actividades relacionadas con aquellas que originaron |a solicitud de dichos datos personales, Asimismo, la OSNE cormo Sujeto Obligade sera la
encargada de establecer los mecanismos necesarios para la proteccién de los datos bajo su resguardo, asi como de aquellos rmecanismos que
aseguren la correcta transferencia de éstos a otra entidad.

He sido informado que porire ejercer los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion {ARCO), de canfarmidad con la Ley General
de Proteccion de Datos Pérsonales en Posesion de Sujetos Obligados, ante los Responsables de la posesion de dichos datos, entendiéndose que,
para el caso serd la OSNE el Sujeto obligado,

También, me comprometo a garantizar la confidencialidad y proteccion de los dates personales que me sean proporcionados respecto a
candidatos para cubrir las vacantes que oferté, que dichos datos Unicarmente los utilizaré para los fines para los que me fueren transferidos, y que
estaré sujeto a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesian de Particulares.

Empleador o su representante

Nombre y firma

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa".
"Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite, favor de llamar a los teléfonos 01-800 841-20-20, 3000 4100 ext.
34172 y 3000 4100 ext. 34157 de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social (STPS)".
Este formato podra repraducirse libremente, siempre y cuando no se altere su contenido y laimpresién de los mismos se haga en hojas blancas

tamafio carta.




