COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE H. A}'untamiento 202 - 2025
Y SANEAMIENTO DE XALAPA

CMAS >ﬁ< Xalapa

HOJA DE INSCRIPCION PARA CURSOS

Aviso De Privacidad Simplificado de los Eventos de Capacitacién en Modalidad Virtual o Presencial : La Comision Municipal de Agua Potable y
Saneamiento de Xalapa, Veracruz, es el responsable del tratamiento de los datos personales gue nos proporcione. Los datos personales que se recaben se
utilizaran para las siguientes finalidades: 1) Registrar su participacion en reuniones, capacitaciones, talleres, platicas v demds eventos Informativos en
modalidad presencial o virtual que de forma unitaria o en colaboracion interinstitucional se organicen. 2) Generar listas de asistencia y validacién de las
mismas, 3} Elaborar constancias, diplomas y reconocimientos, 4) Remitir material de apoyo.5) Cestionar el registro para acceso a ofertas de capacitacion con
otras dependencias u organizaciones. &) En los casos de capacitacionvirtual enviar los datos o links de acceso segun setrate. 7) Establecercomunicacion para
dar seguimiento de los cursos o aclaracion de dudas sobre sus datos, notificacion de cancelacion o cambio de horario, fecha o sede. Se comunica gue no se
realizaran transferencias que requieran su consentimiento, salvo aguellas que sean necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad
competente, debidamentefundados y motivados, Para mayor informacion usted puede acceder al aviso de privacidad integralen links:
https://crnasxalapa.gob.mx/datos-personales/.

Fecha:
DATOS PERSONALES N
NOMBRE(S): | | GENERO: [Femenino | [Masculino| EDAD: |
APELLIDO PATERNO: |  TELEFONO CELULAR: |
APELLIDO MATERNO: | | CORREO ELECTRONICO: |

-

DATOS LABORALES ~

No. DE EMPLEADO: | TIPO DE CONTRATACION: |Base | Confianza |[Eventual| Tiempoy Obra|

AREA DE ADSCRIPCION: |

DATOS DEL CURSO

CURSO QUE DESEA INSCRIBIRSE: |

S
N

FECHA DEL CURSOQ: | | HORARIO DEL CURSO:
SOLICITANTE Vo. Bo. DEL JEFE INMEDIATO
Nombre y Firma del Trabajador Nombre y Firma
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GESTIONO INSCRIPCION

DATOS DEL SOLICITANTE Y DEL CURSO

No. DE EMPLEADO: AREA DE ADSCRIPCION:

NOMBRE DEL CURSO:

FECHA DEL CURSO: HORARIO DEL CURSO:

PARA MAYORES INFORMES COMUNICARSE A LA UNIDAD DE CAPACITACION A LA EXT. 180 DEPARTAMENTO DE CAPACITACION
GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS




