FORMATO DE LISTA DE TRABAJADORES EN ACTIVO PROPUESTOS POR LA EMPRESA PARA CAPACITACIÓN

Elaborado por OPC San Jerónimo/2005

Consuelo Davillad/Juliana Hernández

	INFORMACION DE LA EMPRESA

	Razón Social:
	RFC: 

	Giro de la Empresa:
	Total Trabajadores:

	Calle:
	No. Exterior
	No. Interior

	Colonia:
	Delegación:
	C.P.:
	Distrito Federal

	Teléfono 1:
	Teléfono 2:
	Fax:
	Correo:


	INFORMACION DEL OFERENTE

	Razón Social del oferente:
	RFC:

	Calle:
	No. Interior
	No. Interior

	Colonia:
	Delegación:
	C.P.:

	Teléfono:
	Celular:
	Correo:

	Nombre del Instructor:
	Clabe Interbancaria:


	Nombre del programa:
	No. de folio del Registro del Plan y Programa:




Curso 1: 

	Nombre del curso
	Fecha inicio
	Fecha término
	Número de sesiones
	Horas por sesión
	Total de horas

	
	
	
	
	
	


Trabajadores:

	No
	Nombre
	A. Paterno
	A. Materno
	IMSS


	Folio de identificación
	Gpo. Ocupacional
	Sexo
	Discapaci-

dad
	Edad

	1
	
	
	
	
	
	Dir
	Ad
	Sup
	Op
	H
	M
	Si
	No
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Curso 2: 

	Nombre del curso
	Fecha inicio
	Fecha término
	Número de sesiones
	Horas por sesión
	Total de horas

	
	
	
	
	
	


Trabajadores:

	No
	Nombre
	A. Paterno
	A. Materno
	IMSS


	Folio de identificación
	Gpo. Ocupacional
	Sexo
	Discapaci-

dad
	Edad

	1
	
	
	
	
	
	Dir
	Ad
	Sup
	Op
	H
	M
	Si
	No
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Curso 3: 

	Nombre del curso
	Fecha inicio
	Fecha término
	Número de sesiones
	Horas por sesión
	Total de horas

	
	
	
	
	
	


Trabajadores:

	No
	Nombre
	A. Paterno
	A. Materno
	IMSS


	Folio de identificación
	Gpo. Ocupacional
	Sexo
	Discapaci-

dad
	Edad

	1
	
	
	
	
	
	Dir
	Ad
	Sup
	Op
	H
	M
	Si
	No
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
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NOTAS:
1. Anotar la información requerida en el recuadro de CURSO y recuadro de TRABAJADORES por cada uno de los eventos.

2. En el apartado de folio de identificación, tomar nota de lo siguiente:

CIFE (DATO ALFANUMÉRICO QUE VIENE AL FRENTE DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR)      

CURP, PASP, CSNM, CDP y su dato correspondiente.


