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SEGUNDA SECCION
PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

ACUERDO por el que se modifican los formatos incluidos como anexos 2, 5, 6 y 7 del Acuerdo mediante el cual se
establecen las Reglas de Operacion del Programa de Apoyo al Empleo, publicado el 28 de febrero de 2013.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria del Trabajo
y Prevision Social.

JESUS ALFONSO NAVARRETE PRIDA, Secretario del Trabajo y Prevision Social, con fundamento en los
articulos 16 y 40 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 75 y 77 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 1, 2, 4, 5y 6, fracciones | y XX del Reglamento Interior de la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social y 29 y 30 del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion

para el Ejercicio Fiscal 2013, y
CONSIDERANDO

Que en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2013, se asign6 un rubro
especifico de las erogaciones del Ramo Administrativo 14 Trabajo y Prevision Social, para el Programa de
Apoyo al Empleo;

Que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria establece que en el Presupuesto de
Egresos de la Federacion, se podran sefialar los programas a través de los cuales se otorguen subsidios que
deberan sujetarse a reglas de operacion, con el objeto de asegurar que la aplicacién de los recursos publicos

se realice con eficiencia, eficacia, economia, honradez y transparencia;

Que el 28 de febrero de 2013, se publico en el Diario Oficial de la Federacion el "Acuerdo mediante el cual

se establecen las Reglas de Operacion del Programa de Apoyo al Empleo”;

Que con motivo de la reciente mejora a los sistemas informaticos con los que opera el Programa de Apoyo
al Empleo, la cual se deriva de la implementacion de la norma, emitida por el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia, que tiene por objeto establecer especificaciones de los componentes y caracteristicas de la
informacién que constituye el domicilio geogréfico de los usuarios de este programa, es necesario homologar
algunos de los formatos publicados, con las nuevas pantallas de captura de la informacion y alinear su

contenido con las reglas de operacion, para lograr un éptimo funcionamiento;

Que de conformidad con lo normado en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
para que las dependencias modifiquen las reglas de operacion durante el ejercicio fiscal, deben sujetarse al

mismo procedimiento establecido para su emision, y

Que en términos de lo anterior, se obtuvieron los dictamenes de la Secretaria de Hacienda y Crédito

Publico y de la Comision Federal de Mejora Regulatoria, por lo que he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS FORMATOS INCLUIDOS COMO ANEXOS 2,5,6 Y 7
DEL ACUERDO MEDIANTE EL CUAL SE ESTABLECEN LAS REGLAS DE OPERACION
DEL PROGRAMA DE APOYO AL EMPLEO, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACION EL 28 DE FEBRERO DE 2013

Unico.- Se modifican los formatos incluidos como Anexos 2, 5, 6 y 7 del Acuerdo mediante el cual se
establecen las Reglas de Operacion del Programa de Apoyo al Empleo, publicado en el Diario Oficial de la

Federacion el 28 de febrero de 2013, para quedar como sigue:
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Entidad Federativa

Para brindarle un mejor servicio, sirvase proporcionar todes los datos que se le solicitan, los cuales son obligaterios y bajo protesta de decir verdad.

Anexo No. 2

Este formato debera ser llenado con letra de molde legible v toda la informacion se mantendra con caracter confidencial

ewe T[] [[T111]

| -

\b:‘.

M.lﬁ

I.DATOS PERSONALES
(Marque con una “X" en el paréniesis que dé respuesta a la pregunta)
Mombre{s) Primer Apellido Segundo Apellido
Sexo Fecha de Edad
Mujer{ } Homh[e E "| ﬂﬂcimiento D ...... : o M ..... \,1 ..... A ‘A ...... ,q, ..... J,‘
+En queé estado de la Repiblica nacio? (lugar de nacimiento) | Estado civil
Soltera{ ) Casado{ )} Viudo{ } Divorciade|{ )
;Tiene alguna discapacidad?
Minguna | Motora { ) Visual [ ) Auditivai ) Intelectual { Mental { )
£Cudl es su domicilio actual?
Usted vive en una zona de tipo Urbano | ) Rural {1} Sobre via de comunicacion o caserio disperso [ )
Mombre de la vialidad en la gue vive Numero exterior Numero interior
Calle [ Boulevard { ) Andador ) Diagonal { Viaducio |
dsg rl?;?ig:agg‘; Avenida \ ) Cametera | | Comedor | ,. Arnplliar.iﬁn { Circuito
la que vive Calzada [ Cemada [ Retormo () Eje vial { Pedregal |
Prolongacion () Privada [ Camino | ) Pasaje {
:Entre que calles?
¥
Entidad federativa Municipio o Delegacion Localidad
Mombre del asentamiento en el que vive (Ejemplo: Colonia, Ejido, Fraccionamiente, efc.)
Senale el tipo de asentamiento en el que vive

Colonia [ ) Prolongacion [ Pueblo { ) Coto {9 Cuartel [

Manzana {3 Ampliacién [ Barrio { ) Villa [ Fraccion [

Supermmanzana [ Privada i ¥ Hacienda [ ) Cantan [ Zona naval [

Residencial [ Seccion [ Exhacienda [ ) Puerto [ Zona militar [

Fraccionamiznto { ) Ciudad [ Rancheria [ Sector [ Zona federal [

Conjunto habifacional { ) Zonaindusirial { ) Granja [ Region [

Unidad habitacional ¢ )  Ciedad industral { ) Ejido { 1 Ingenio (]

Unidad { 1} Parque industnal [ ) Rancha { ) Rinconada [

Condominia () Corredorindustrial { ) Paraje [ Agropuerto ()
Codigo Postal Proporcione alguna referencia para llegar a su domicilio

Il DATOS DEL CONTACTO

Teléfono Extension Teléfono | [ ]

Correo electronico

Sefiale el {los) medio{s) en que podemos contactarlo
Teléfono [
Comeo electronico [

Desea recibir ofertas por
Teléfono {
Correo electronico | )

Si{ ) Mo

Desea que sus datos personales
permanezcan confidenciales

(

)
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il ESCOLARIDAD, CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

Sefiale cual es su Ultimo grado de estudios (marque solo una opcion y especifique la especialidad)

Sin inztruecidn (| Frofesional téenico { )
Lesr y escribir [ ] Preparatoria o vocacional { 1
Primaria [ ] Técnico Suparior Universitario { 1
SecundarialSes. Téonica | ] Licenciatura { 1
Carrera comercial [ ] Mzesiria { 1
Carrera técnica [ ] Doctorado { }

Sefiale cual &3 su situacion académica actual

Minguno () Truncal ) Estudiante ( Pasante [ ) Diplema o Cerificado { } Titulado{ )
Otros estudios Curso( 3 Diplomado { Taller;

Nombre del estudio ‘ Nombre de la institucion

Sefale cual eg su situacion académica actual

Minguno { ) Trunca () Estudiante [ Pasante [ ) Diploma o Cerificado { } Titulado{ )
Fecha de inicio | [ | [ | l | ] I Fecha de fin | | | | [ | ] |
| O [ o[ W[ w | &7 & & 5] [ O o[wm | w [ & A& T]2a]
Idiomas adicionales al nativo

Idioma 1 Tipo de Certificacion requerida Dominic
Basico{ ) Intermedio{ ) Awvanzado({ )

Idioma 2 Tipo de Certificacion requerida Drominic
EBasico( ) Intermedioi ) Awvanzado{ )

Senale que conocimientos tiene en computacion basica
Mingunao |} Procesador de fexfos { ) Hoja de calculo () Internet y correo electronico { ) Redes sociales ()
Otros () Cuales

£ Qué conocimientos tiene?

Conocimiento jconcamisrt 22 un ezber aogquinds S0Ere U 12ma 20 PArKeUIar Coma, 2XPEMD e LSa d2 tomne, Aibafilena, mansje de archive, ale.)

Experiencia
Minguna{ | De6mesesalano( j; Deialafos|{ ) De2alafos( | De3adaros| ) DedaSafos| ) Masdes aios

{

De scripcic')n {En este aepanic puste ampliar 12 INformacian Sobre 2Ete conocimIani)

Seleccione sus principales Habilidades y Actitudes

Autonomia { ) Motivacion { ) Compromiso () Tolerancia a la presion {
Razonamisnto . = . . . ) )

Légico-Matematico {) Proactividad { 1 Creatividad e innevacion | ) Mejora continua {
Megociacion { ) Liderazgo { 1 Calidad en el trabajo { ) Analisis y solucion de problemas
Pensamientocriico { ) Orientacion a resultados () Aprendizaje constante { ) Planeacion estratégica {
Trabajo en equipo { ) Orentacion al cliente { ) Adaptacion al cambic {3 Comunicacion {

P

V. EXPERIENCIA Y EXPECTATIVAS LABORALES

:Queé empleo busca? (Sefals el pussto v ccupacion)

:Cuantos anos de experiencia tiene en el puesto pretendido?

sueldo mensual | §

Describa su experiencia relacionada al empleo que busca £Que salario o
pretende?

Senale el tipo de empleo que busca
Tiempo completo { ) Medio tiempo () Fines de semana | ) Rolarturnes { ) Mocturno { )

Seleccione el tipo de contrato que busca
Por tiempo indeterminade { ) Por tiempo determinado { ) Por obra determinada { ) Portemporada | ) A prueba ( ) Capacitacion Inicial { )

iPuede viajar? & Puede radicar en otra ciudad :Puede radicar en otro pais?
SI{ ) NO{ ) SI{ ) NO({ ) Sl ) NO( }

Trabajo actual o Ultimo

2MNombre o razon social de la empresa donde trabaja o trabajaba?

&Qué nivel de puesto tiene o tenia? (Jerarquiz del puesto)
Direccion | ) Mande medio{ ) Empleado({ 1} Técnico| ) Operativa { ) Profesionista { )

2Cual e el nombre del puesto que tiene o tenia? [Fuesto desempefzds)
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Personas a su cargo £Cudl fue su altimo salario mensual? (Neto v no incluya centzues) $ g
Fecha de inicio | | | | | | | | Fecha de fin |
O [0 | m [ wm | & & | & & | [0 [0 [ wm | m | & &/ &/ &
;Cudles eran las funciones que desempenaba en su trabajo?
+Trabaja actualmente?
SI( ) MO ({ )
Motivo por el cual busca trabajo
Munca ha frabajade | ) Cerrdfquebrs la fuente de frabaje () Ajuste de personal ([ )
Refira voluntario [ Termino de confrate {3 Despido [
Cambio de frabaje { )} Tener mas de un empleo { ) Otro { )
Especifique
En qué fecha comenzd a buscar empleo | | | | | | | z |
] S = O | =
Senale qué otros medios ha utilizado para buscar empleo
Minguno [ Buscado en la web [ Periodico de ofertas de empleo en el SHE [ )
Anuncia en periddico [ Cartel [ Bolsa de trabajo o agencia de colocacion ()
Anuncio en radic [ Directo en cenfros de trabajo () Servicio Macienal de Emplec [
Anuncio en revista [ Familiares o amigos [ Sindicatos { 1
Anuncio en television [ Ferias de empleo [ Triptico o diptico ()
Ctro { ) Especifique
+Como se enterd del Servicio Nacional de Empleo?
V. INFORMACION COMPLEMENTARIA
£El Servicio Nacicnal de Empleo lo ha enviado a cubrir alguna vacante? Mo ( }  Si{ )
Mombre de la vacante En qué fecha £ 5e coloco en la vacante al que lo
Mes Ao enviaron?
Si( ) Mo { )
:Habla alguna lengua indigena? Mo { )

S ) Especifigue

:Considera que requiere capacitacion para adquirir o fortalecer sus conocimientos y habilidades para encontrar un trabajo?
S ) MO { )

+En qué considera que necesita capacitacion? +Cuenta con tiempo minimo de seis horas diarias para tomar un curso
de capacitacion? Sl MO ( )
£Ya tiene un negocio por cuenta propia? Mo( ) Si{ )
£ Queé tipo o giro de negocio?
£ Pretende poner un negocio por cuenta propia® Me{ ) Si{ )

:Cuenta con recursos para iniciarlo? Me{ ) Sii )
:Ha sido beneficiado con este Programa o algln otro Programa Federal? MNo( ) Sif ) (Cudl?

Espediiqua
:Es Beneficiario o Egresado del Programa de Desarrello Humano Oportunidades de la SEDESOL? Mo ) Si( )

5i =u respuesta fue afimativa a alguna de las dos pregunias que anteceden. indigue cual es su CLABE INTERBANCARIA, sdlo en caso de que su
cuenta bancaria esté activa.

HiEENNREEENEEE e

En caso de ser aceptado para participar en algun curso del Subprograma Becate en las modalidades de CPL, CAE y VC, tendra derecho a
un seguro contra Accidentes. Por lo gue se le solicita designe a sus beneficiarios [se sugiere que sea solo uno y que sea mayor de edad).

Mombre Domicilio Parentesco Porcentaje

Sefiale si cuenta con log siguientes documentos

Identificacion Oficial | ) Documento que acredite su nivel de escolaridad { ) | Comprobante de domicilio reciente [ ]

Especifique cual Especifigue cual Especifique cual

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA SOLICITUD SON
VERDADEROS.
Solicitante

Nombre Firma




Miércoles 30 de octubre de 2013 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccién) 5

Anexo No. 2

SOLO PARA SER LLENADO POR LA OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO

VI. ANALISIS SOBRE EL PERFIL DEL SOLICITANTE PARA DETERMINAR SU CANALIZACION A UNA VACANTE O SUBPROGRAMA '

BECATE Fomento al
CPL CM VT CAE Autoempleo

Movilidad Laboral
Industrial y
de servicios

Ferfil del solicitanta Agricolz

18 anos y mas

1. Edad. 15 afios y mas

2. Eceolaridad
{Minime saber leer y escribir}

3. Buscador de Emplec Si=1

4, ;Cuenta con tiemps minime de seis _ Si =1
haras palaIc:'na'uﬂ curso oe NO - D
capscitacion?

5=
Mo=1

8. iBusca trabsjo asalariade®

§. Requiere actuakizar, mejorar yio
reconveric sUs competencias,

habilidades y'o desirezas lsborales?

7. iTrabajz actualmente?

E. ;Busca trsbsjo por cuenta propis?

B.  iTiens un negocio?

10. giPien=a iniciar un negocio?

11. gCuenta con recursos para iniciar u
oparar un negocio?

2. ;Tiens expenenciz laboral?

Si =1 Si =1
Mo=10 MNo=10
Si =1 Si =1
Mo=10 MNo=10

3. iTiens disponibilidad para viajar? Si=1

14, iTiens dispenibilidad gara vivir en otro
lugar? MNo=1
5. ;A cuanto asciende su ﬁraso &N su Si=1

niicleo familiar? $ D y D D D Noi ]

;Es menor a seis szlarios minimos?

CALIFICACION TOTAL

! Aquellas opciones donde el solicitante obtenga mayor puntuacion reflejard el Subprograma y/o modalidad de capacitacion mas acorde a su peril;
sin embargo, dicha calificacion es indicativa y no limitativa para |a toma de decizsiones zobre la canalizacion del solicitante.

De acuerdo con el resultado del analisis del perfil, interés del solicitante y las ofertas de empleo disponibles en el mercado laboral, se determina
CANALIZAR al solicitante a

Vacante Subprograma Modalidad Canalizado como
EBeneficiario {
Instructor [
Enlace de campe )
Diagnostico

IMencione las razones por las gue se determind canalizar al solicitante de empleo a alguno de los Servicios o Subprogramas del SMNE. En caso de
que no proceda la canalizacion, tambien debera anotar las razones.

Personal de la OSNE

Nombre Firma

“Este programa es piblice, ajeno a cualquier partide politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el
Programa".

"Para cualguier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar a los teléfonos 01-800 §44-20-20, 3000 4172, 3000
4157 de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social™.

Este formate podra reproducirse libremente, siempre y cuando no se altere su contenido v |a impresion de los mismos se haga en hojas blancas
tamafic carta.
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BECATE
CAPACITACION MIXTA

CONVENIO DE CAPACITACION
CONVENIO DE CAPACITACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE APOYO AL EMPLEO, EN LA

MODALIDAD CAPACITACION MIXTA DEL SUBPROGRAMA BECATE, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE “LA OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO

REPRESENTADA POR , EN su CARACTER DE
, Y POR LA OTRA, LA EMPRESA
REPRESENTADA POR ., EN SU CARACTER DE , QUE

EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “LA EMPRESA”, DE CONFORMIDAD CON LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

.- DE “LA OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO .

A) Que en coordihacién con la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) como dependencia

federal normativa quien a través de “LA OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO
", lleva a cabo la instrumentacion del Programa de Apoyo al Empleo en la
modalidad Capacitacién Mixta del Subprograma Bécate, que tiene como propésito apoyar a
Buscadores de empleo que requieren capacitarse para facilitar su colocacion o el desarrollo de una
actividad productiva por cuenta propia.

B) Que “LA OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO " es
la responsable de operar y dar seguimiento al Programa de Apoyo al Empleo y a todas las
acciones del Subprograma Bécate.

Il.- DE “LA EMPRESA”

A) Ser una empresa registrada bajo el régimen de , que esta constituida
conforme a los lineamientos legales vigentes, de conformidad con la Escritura Constitutiva Numero
de fecha , cuyo objeto social es

B) Que su representante es el (la) C.
ehn su caracter de

quien acredita su personalidad mediante

C) Que su domicilio fiscal es

D) Que esta dispuesta a facilitar sus instalaciones para la capacitacion de personas desempleadas y
cuenta con vacantes, que son generadas por .

E) Que el (los) curso(s) se realizara(n) en

Por lo anteriormente expuesto, las partes se comprometen al tenor de las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA.- “LA OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO ", se obliga
durante la vigencia del presente Convenio a:

A)

B)

C)

D)

Pagar la beca de capacitacién, de manera a los beneficiarios
seleccionados por un monto equivalente a veces el Salario Minimo General Vigente
en la Zona Economica donde se ubigue la sucursal o empresa, durante el tiempo que abarque el
curso de capacitacién, los cuales participaran en curso(s) de capacitacion en la
modalidad “Capacitacién Mixta" del Subprograma Bécate. Asimismo, otorgar ayuda de transporte a
los beneficiarios, cuando asi se acuerde con “LA EMPRESA".

Llevar a cabo en coordinacion con “LA EMPRESA" la promocion, reclutamiento y seleccion de los
aspirantes a la capacitacién que se ajusten a la normatividad del Subprograma Bécate y al perfil
establecido por “LA EMPRESA" en el Programa de Capacitacion.

Supervisar que los beneficiarios sdlo realicen actividades relacionadas con la capacitacién teérico-
practica que correspondan al Programa de Capacitacion convenido. En ningdn caso, los
beneficiarios estaran obligados a realizar tareas que no estén relacionadas con este Programa de
Capacitacion.

Verificar y dar seguimiento a las obligaciones que adquiere “LA EMPRESA” con la firma autografa
del presente Convenio, desde la concertacion de las acciones de capacitacion hasta la colocacion
y permanencia de los beneficiarios.

SEGUNDA - “LA EMPRESA", durante la vigencia del presente Convenio se obliga a:

A)

B)
C)

D)

E)

F)

G)

H)

Determinar, conjuntamente con “LA OFICINA DEL SERVICIC NACIONAL DE EMPLEO
", el perfil y experiencia laboral del beneficiario que sera requerido a
los aspirantes para participar en el (los) curso(s) .

Proporcionar un seguro de accidentes para los beneficiarios durante el periodo de
capacitacion, mediante

Proporcionar servicio médico de primer nivel de atencién para los beneficiarios
durante el periodo de capacitacion, mediante

Aportar los gastos del material de capacitacion para la realizacién de las practicas del proceso de
capacitacion, del pago al (los) Instructer (es) del (los) curso (8) vy, en su caso, el pago por concepto
de cerificacion de los beneficiarios y ayuda de transporte por un monto total de

3 ( /100 M.N.) el cual se desglosa de la siguiente manera:
Pago al (los) instructor (es) 3 ( 100 M.N)
Material de capacitacién 3 ( 100 M.N)
Pago de certificacion $ ( /100 M.N.)
Ayuda de transporte 3 ( /100 M.N.)
Proporcionar, en caso de existir, otros apoyos econdémicos o en especie por la cantidad de
$ ( /100 M.N.) correspondientes a:

Facilitar sus instalaciones para la realizacién de los cursos, incluyendo las préacticas
correspondientes a los mismos, dentro del periodo y horario establecidos en el presente Convenio.

Elaborar los programas y contenidos de capacitacion, contemplando preferentemente 20% de
teoria y 80% de practica.

Impartir el (los) siguiente (s) curso (s) de capacitacién a los beneficiarios seleccionados por “LA
OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO " de acuerdo al Programa
de Capacitacion establecido, mismo que se anexa al presente Convenio y forma parte del mismo:
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Duraclén | Periodo de duracion Numero de
en horas Inicio Término beneficiarios

Nimero
consecutivo

Nombre del curso

1) Establecer el nimero de horas de capacitacion tomando en consideracion los siguientes aspectos:

s
L

Si el horario es continuo, la capacitacion efectiva no debera exceder de siete horas diarias.
Si el horario es discontinuo, la capacitacion efectiva no deberd exceder ocho horas diarias.
Considerando los dos puntos anteriores, si ‘LA EMPRESA" trabaja de lunes a viernes se
procederd a ajustar el nUmero total de horas de capacitacién efectiva por dia, de tal manera
que no se rebasen 40 horas a la semana vy, si trabaja de lunes a sabado, no se excedan de
48 horas por semana.

s,
e

-
o

s,

o En el caso de que una accién de capacitacion se lleve a cabo en un domicilio diferente al
asentado en el Registro de Empresas o Empleadores (SNE-02), se deberd hacer el

sefialamiento correspondiente.

Horas Namero de
Dias de la semana Horario Horario descansos y/o Comidas |totalesala| accién
semana

Nimero
consecutivo

J) Asesorar, orientar y supervisar la imparticion de los cursos segun el FPrograma de Capacitacion.

K) Informar a solicitud de “LA OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO ", el
avance y desarrollo del Programa de Capacitacion, asi como enviar los reportes que se le requieran.

L) Proporcionar las facilidaces necesarias al personal de “LA OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE
EMPLEO ", de la Coordinacién General del Servicio Nacional de Empleo de la
STPS ¢ de los drganos de control interno federal o estatal, para que realicen verificaciones en el
cumplimiento de los cursos.

M) Informar por escrito y en un plazo no mayor a 48 horas a “LA OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL
DE EMPLEC " cuando algin beneficiario presente irregularidades en su
desemperfio o infrinja el reglamento interior de “LA EMPRESA", para que se apliquen las sanciones
correspondientes.

N) Emitir y entregar de manera conjunta con la “LA OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE

EMPLEO ", un comprobante que acredite la participacion de los beneficiarios en el
curso.
O) Reportar a "LA OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO " la

Aportacién Final de fa Empresa, en un plazo méximo de cinco dias habiles posteriores a la conclusién
del(los) curso(s).

P) Contratar al menos al 80% de los beneficiarios egresados del curso de capacitacion. De manera
particular, en el sector turismo, debido a las caracteristicas de temporalidad de sus actividades, el
periodo de contratacion de los egresados sera el doble de la duracion del curso de capacitacion.

Q) Contratar a los egresados del curso de capacitacion, de acuerdo al porcentaje establecido, con un
salario bruto igual o mayor al monto de la beca otorgada.

R) Entregar a la “LA OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO ", el Informe
de la Empresa sobre Egresados Contratados, en un plazo no mayor de cinco dias habiles posterior a
la conclusién del curso de capacitacion.

S) Entregar a “LA CFICINA DEL SERVICIC NACIONAL DE EMPLEC !
dentro de los primeros cinco dias habiles después de haber concluido los cursos, copia del alta al
IMSS o del Contrato de los beneficiarios, conforme a lo sefalado en las clausulas P) y Q).
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T) Proporcionar a "LA OFICINA EL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO el
Reporte de Permanencia en la Empresa a los tres, seis, nueve y doce meses, a partir de la fecha en
que haya concluido el curso de capacitacion.

U) Vigilar que los beneficiarios sélo realicen actividades correspondientes a la capacitacion tedrico-
practica que corresponda al Programa de Capacifacion convenido. En ningan caso, los beneficiarios
estaran obligados a realizar tareas que no esten relacionadas con |la capacitacion.

V) Encaso de que "LA EMPRESA” incumpla lo estipulade en las Reglas de Operacién del PAE vigentes
y/o en el presente convenio o proporcione datos o documentos falsos, se hard acreedora a las
siguientes sanciones:

« Suspension del (los) curso (s) de capacitacion en operacion, y
« Quedard impedida definitivamente para participar en lo sucesivo en el Subprograma Bécate.

W) Encaso de que “LA EMPRESA" requiera de la contratacién de una Institucién Educativa o Centro de
Capacitacion, debera de establecer con ésta las condiciones en que se impartira la capacitacion,
conforme a lo establecido en el presente Convenio. Asimismo, debera nofificar a la “LA OFICINA
DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO " el nombre de la Institucion Educativa
o Centro de Capacitacion que impartira la capacitacion, asi como su domicilio correspondiente.

TERCERA.- Terminacién. El presente Convenio se dara por terminado por cualquiera de las siguientes
causas:

A) Por acuerdo de las partes.
B) Porincumplimiento de las obligaciones de cualquiera de las partes.
C) Encuanto las partes den cumplimiento a los compromisos asumidos.

CUARTA - Cesion. “LA EMPRESA" no podra ceder o transmitir los derechos y obligaciones derivados de
este Convenio a terceras personas sin la autorizacion por escrito de quien represente legalmente a “"LA
OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO N

QUINTA.- Jurisdicciéon. Para la interpretacién y cumplimiento del presente Convenio, las partes
expresamente se someten a la jurisdiccion de los tribunales competentes, renunciando a cualquier otro fuero
gue por razdn de sus domicilios presentes o futuros, pudiera correspenderles por cualguier otra causa.

Enteradas las partes del alcance y contenido legal del presente Convenio, lo firman de conformidad en

alos dias del mes de del afic de .
POR “LA OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE POR “LA EMPRESA"
EMPLEO "
Nombre, cargo y firma Nombre, cargo y firma
TESTIGO TESTIGO

Nombre, cargo y firma Nombre, cargo y firma



10 (Segunda Seccion) DIARIO OFICIAL Miércoles 30 de octubre de 2013

~ BECATE, Anexo No. 6
CAPACITACION EN LA PRACTICA LABORAL

CONFIRMACION DE PARTICIPACION DE LA EMPRESA

Fecha:
dd/mm/aaaa
C.
Titular de la Oficina del Servicio Nacicnal de Empleo
Presente

Sirva este conducto para confirmar mi participacién dentro del Programa de Apoyo al Empleo
(PAE), en la modalidad Capacitacion en la Préctica Laboral del Subprograma Bécate, con el fin
de contribuir a la capacitacién practica de personas que se encuentran en blsqueda de empleo y
adquieran habilidades y destrezas laborales en el curso de
a través de las actividades que se desarrcllan en las instalaciones

de mi empresaftaller con
domicilio en:
Nombre de la vialidad en la que se ubica la Empresa Nidmero exterior Numero
interior

¢Entre qué calles?

Entidad federativa Municipio o Delegacion

Caodigo Postal Colonia

Teléfono 1 | | Extension:

Fijo Lada

Teléfono 0 (4 |4
celular

Manifiesto a usted mi compromiso de efectuar las siguientes acciones:

e Integrar al (los) C.

beneficiario (s) y capacitarlo(s) entre 30 y 48 horas por semana en el procceso productivo
de mi empresa en el siguiente horario:

o Aportar el material y equipo necesario para el desarrollo del (los) curso(s) de capacitacion,
en el periodo y horarios determinados.
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s Otorgar a los beneficiarios la ayuda de transporte durante el tiempo que abarque el curso
de capacitacién, por un monto de 20 pesos por dia asistido (Este compromiso aplica,
siempre y cuando se acuerde con la Oficina del Servicio Nacional de Empleo).

e Proporcionar, en caso de existir, otros apoyos econémicos o en especie por la cantidad
de $ ( /100 M.N.) correspondientes
a: .

e Permitir que el (los) beneficiario (s) asista (n) a la reunién semanal con el C.
Instructor Monitor.

e Emitir y entregar conjuntamente con la Oficina del Servicio Nacional de Empleo al término
del curso, un comprobante que acredite la participacién de los beneficiarios.

¢ Entregar a la Oficina del Servicio Nacional de Emplec un reporte sobre el desempenio de
los beneficiarios y del Instructor Monitor que participaron en el curso de capacitacion.

s Entregar a la Oficina del Servicio Nacional de Empleo el Informe de la Empresa sobre
Egresados Contratados, en un plazo no mayor de cinco dias habiles posterior a la
conclusién del curso de capacitacién.

s Proporcionar a la Oficina del Servicio Nacional de Empleo el Reporte de Permanencia en
la Empresa a los tres, seis, nueve y doce meses, a partir de la fecha en que haya
concluido el curso de capacitacién.

Finalmente, estoy de acuerdo en que el C. , Instructor
Monitor de la Oficina del Servicio Nacional de Empleo, visite mi empresa para supervisar el
proceso de capacitacion de los beneficiarios.

Atentamente
El duenfo o representante de la empresa

Nombre y firma
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) ) Registro de Empresas o Anexo No. 7
STPS Empleadores -
SNE-02 e

Entidad Federativa:

Para brindarle un mejor servicio, sirvase proporcionar todos los datos gue se le solicitan, los cuales son obligatorios v bajo protesta de decir verdad.
Eszte formato debera =er llenado con letra de molde legible y toda Ia informacion se mantendra con caracter de confidencial

S IEEERNNNERERERE e L]

] DM M A& A A4 A

Capacitacion Mixda () Capacitacién en la Practica Laboral | )

Persona Moral [ Persona Fisica [
Nombre (2), Primer Apellido y Segundo Apellido o Razén Social
Fecha de Macimiento de la persona Nombre Comercial
fisica o fecha del Acta Constitutiva
0|0 M M| &|&|&|A
Desgcripcion general de la empresa
Nombre (s}, Primer Apellido y Segundo Apellido del Representante de la empresa
Tipo de empresa Actividad Economica principal
No. de empleados +Como se enterd de los servicios que proporciona el Servicio Nacional de Empleo?
Nombre de la vialidad en la que se ubica la empresa Numero exterior Nomero interior
Sefiale el tipo de Calle_ [ Boulevard { ] Andador | ) Dlagc.rna_l' [ Vfadu_t:lo { :|
vialidad en la|Avenida [ Cametera (] Comedor () Ampliacion [ Circuto ()
que se ubica la| Calzada [ Cemada i) Retorno { ) Eje vial [ Pedregal ( )
empresa Prolongaciéon ( )  Privada () Camine  { ) Pasaje ()
LEntre qué calles?
Y
Entidad federativa Municipio o Delegacion Localidad
Nombre del asentamiento en el que se ubica la empresa (Ejemplo: Colonia, Ejido, Fraccionamiento, etc.)
Senale el tipo de asentamients en el que g ubica la empresa
Colonia (] Prolongacicn [ Fueblo [ Coto ) Cuartel [
Manzana () Ampliacion (] Barrio [ Willa [ Fraccion [
Supermanzana [ Privada { ) Hacienda { ) Canton [ ) Zona naval [
Residencial [ Seccion [ Exhacienda { ) Puerta [ Zona militar [
Fraccionamienio [ Ciudad { Rancheria [ Sector [ Zona federal [
Conjunto habitacicnal () Zona indusirial [ Granja [ Region {0
Unidad habitacional ({ ) Ciudad industrial { ) Ejido [ Ingenic { )
Unidad [ Parque industrial { Rancho { ) Rinconada [
Condominia { ) Corredor industrial { ) Paraje { ) Agrcpuerto [
Codigo Postal Descripcion de la ubicacion de la empresa
Teléfono | Extensidn Teléfono
5 0|1 044
Fijo Lada celular
Cormeo electrénico Pagina Web
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INDmbre del puesto vacante

Ocupacion requerida ’il'lmero de plazas

Funciones y actividades a realizar

Tipo de empleo vacante

Tiempo complete { ) Mediofiempo{ |} Finesdesemana( ) Temporal{ |} FRolartumos{ } MNociumo{ }

Tipo de confrato

Por tiempo indeterminado( ) Porfiempo determinado () Por obra determinada{ ) Portemporada( ) Aprueba{ )
Capacitacion Inicial { )

Vigencia de la vacante con capacitacion

Undia{ )} Tresdias( ) Cincodias( )} Sietedias{ ) Diezdias( ) CQuincedias({ } \eintedias ( } Unmes{ )
Horario de trabajo
. . . Rolar turnos
Entrada _t_ hrs |Sa||da _t_  hrs Si¢ ) MNo{
Dias a laborar (marcar fodos les dias gue se laboran)
Llunes ( ) Mares( ) Miércoles{ ) Jueves{ ) Viemes| ) Sabade{ |} Domingo(
:Acepta candidatos con discapacidad? |Senale que tipo de discapacidades
Mo | ) s Audifiva { ) Visual [ ) Motora { ) Infelectual ( ) Menial { )

Causas que originan la vacante
Empresanueva ( )  Mecesidades temporales de manode obra( ) Puesio de nuevacreacion (| ) Reposicion de personal { )
Ofra{ |} Especifique

Nombre de la vialidad en la que 3e ubica la vacante Numero exterior rﬁmem interior
: Entre que calles?
¥
Entidad federativa unicipio o Delegacién
IColonia lCédigo Postal

|Esco|aridad minima requerida

Sin instruccidn { ) Carrera comercial i ) Técnico Superior Universitaria | 1
Leer y escribir { ] Carrera técnica i ) Licenciatura { 1
Primaria [ Profesional técnico D] Maestria '
Secundaria’Sec. Técnica { ) Preparatoria o wocacional i 1 Doctorado { 1
Carrera o especialidad
|Situacion académica

Minguna | ) Trunca{ | Estudiant2 { |} Pazante | ) Diploma o Certificado () Titulada { )
Conocimientos y habilidades necesarias para el puesto ]Aﬁos de experiencia
i E& requisito el range de edad? Mo () SiQo) de a
Sexo preferente Hombre () Mujer | )] Mo es requisito | 1

Conocimientos

\Conocimientog en computacion basica

Mo es requisito | ) Procesador de textos { ) Hoja de calculo [ ) Internet v comeo electronico | ) Redes scciales ()
Otres () Cuales

IConocimiento 1

Experiencia
Mo es requisitof ) Gmeses-1afo( | 1-2anos| ) 2-3anos{ | 3-4danos{ ) 4-Sanos{ ) Mas de S afos (| )
Conocimiento 2
Experiencia
Mo es requisito il ) 6meses-1afo( ) 1-2afosq| ) 2-3afos{ 3-4afios( ) 4-Safos{ ) Mas de 5 afios ()
Habilidades y actitudes, Seleccione |as principales habilidades y actitudes neceszarias para el pussto
Autonomia [ Metivacion [ Compromiso [ Tolerancia a la presion [
Razonamiento . - - - s _ _
Légico-Matematico [ Proactividad [ Creatividad e innovacion [ IMejora confinua [
Megociacion () Liderazgo () Calidad en el trabajo [ Flaneacion estratégica [
. - Orientacion a A . Analisis y solucion de
Pensamiento criico { ) resultados (] Aprendizaje constants [ problemas [
Trabajo en equipo () Orientacion al cliente () Adaptacion al cambio [ Comunicacion [
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Idiomas adicionales al nativo No{ ) S5i{ )

Idioma 1 Tipo de Certificacion requerida Dominio

Basico{ ) Intermedio{ ) Avanzado{ )
Idioma 2 Tipo de Certificacion requerida Dominic

Basico{ ) Intermedio{ ) Avanzado{ )
: Disponibilidad para viajar? \ Disponibilidad para radicar en ofra ciudad? | Disponibilidad para radicar en otro pais?

SIf ) NO( ) S ) NOQ o) Sl p MO )

Observaciones

Salario neto mensual ofrecido (no incluya centavos) $
Prestaciones
Prestacionesdeley | )  Bonoporpuntualidad { ) Segurode gastos médicos | ) Vales de comida ()
Bono por productividad () Fondo de ahomo { 1 Senicio de comedor () ales de despensa | )
Ofras{ |}  Especifique Vales de gasoling ()

La empresa ofrece (adicional, si lo hubiese)

NWombre (s), Primer Apellido y Segundo Apellido Cargo:

Telefono I I Extension [Teléfono
Fijo 01 Lada celular 044

Correo electronico

Nombre de la vialidad en la que g& ubica la empresa NUmero exterior Nimero interior

:Entre qué calles?

¥
Entidad federativa unicipio o Delegacion Colonia
ICodipo Postal Sefiale el {los) medio (s) en que podemos contactarlo
Teléfona | ) Comeo elecfronico () Domicilio { )

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

Nombre y firma de la persona fisica o Representante Legal de la empresa
“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 yio comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar a los teléfonos 04-800 844-20-20, 3000 4472, 3000
4157 de la Secretaria del Trabajo v Prevision Social”
Este formato podra reproducirse libremente, siempre y cuanda no se altere =u contenida y la impresian de los mismos se haga en hojas blancas
tamario carta.

TRANSITORIO

UNICO.- El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los catorce dias del mes de octubre de dos mil trece.-
El Secretario del Trabajo y Prevision Social, Jesus Alfonso Navarrete Prida.- Rubrica.



