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DIRECCION DE ENLACE INSTITUCIONAL

FOLIO:
HOJA DE PRE-REGISTRO
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
DATOS PERSONALES
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Edad
DD/MM/AAAA
(M) (H)
CURP Genero
DOMICILIO
Calle No. Exterior No. Interior Colonia
Alcaldia Cadigo Postal
Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico
EXPERIENCIA LABORAL
Ocupacion Fecha de inicio Fecha de conclusion

¢Es usted beneficiaria de algun programa social?

(No) (Si) Especifique:

Nombre y firma del solicitante

Este documento contiene datos personales, los cuales seran protegidos de conformidad con las obligaciones establecidas en el articulo 24, fraccién XXIIl de la Ley de Transparencia,

Acceso a la Informacién Publica y Rendicion de Cuentas de la Ciudad de México y de acuerdo a los principios consagrados en el articulo 9 de la Ley de Proteccion de Datos Personales

en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México y demds articulos aplicables. Los avisos de privacidad integral y simplificado se encuentran publicados para su consulta en
la direccién electrénica https://www.sibiso.cdmx.gob.mx/transparencia/avisos-de-privacidad.
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