Registro para Proceso

redconocer de Evaluacién

de prestaodores de servicios
Entidad de Certificacién y Evaluacién

Instrucciones: Llenar los campos del cuestionario con tinta y letra de molde (legible).

Nombre:
(nombre (s), apellido paterno, apellido materno).

(o{ 8] -1- TN N N I T N I A O O O O
Direcciodn:

Calle:

Numero Exterior: NuUmero Interior:

Codigo Postal: _______ Colonia:

Municipio: Estado:
Teléfono Fijo: Celular:

Correo Electrénico:

Grado Maximo de Estudios:

Idiomas que habla (incluyendo el espariol):

Puesto de trabajo actual:

Sueldo Mensual Aproximado (para datos estadisticos del CONOCER):

Cuenta con alguna certificacion:

Desea que sus datos aparezcan en el RENAP_: SIC) NO ( )
FIRMA
Documentos Entregados: Credencial para votar ( ) CURP ()

Declaro que todos los datos registrados en este formato son reales.
*1 Registro Nacional de Personas con Competencias Certificadas.



