: S O 1
® A © A AUXILIAR OPERATIVO
I'mrT T

PROCESO ELECTORAL 2020-202
IETAM

INSTITUTO ELECTORAL DE TAMAULIPAS

c I T U D

Este apartado es para uso exclusivo del personal de la Direccién

Ejecutiva de Organizacion y Logistica Electoral

Fecha de recepcidn Folio de la o el aspirante

Cargo por el que concursa: Auxiliar Operativo
l.

DATOS PERSONALES
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1El no contar con estos documentos no sera causa de exclusion en este momento. En caso de resultar seleccionado serén obligatorios para su
contratacién.

Electora

Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre (s)

[ J(

J(

Fecha de Nacimiento

Edad

Sexo

Lugar de nacimiento

7z 7

) e ) ()

Domicilio: Calle, nimero exterior, nUmero interior

Colonia

[

) {

Cddigo Postal Municipio o Delegacién

Localidad

[ )

)

Teléfono fijo

Teléfono celular

Correo electronico

J

J {

II. ESCOLARIDAD
(Marque con una X su ultimo grado de estudios concluido)

Bachillerato
o Carrera |A. Primero B. Segundo |C. Tercero Carrera:
Técnica
. . i G. Cuart ) ) C
Licenciatura |D. Primero E. Segundo |F. Tercero Ql:?r:tccio H. Concluida |I. Titulado arrera
Posgrado | J. Especialidad |K. Maestria |L. Doctorado | Institucién:
Otros: Especifique:
Estudios que realiza actualmente: Institucién:

OTROS DATOS

1. éCual es el motivo por el que quiere participar como
Aucxiliar Operativo?

2. ¢Particip6 en algln Proceso Electoral? Si

No

2.1 ¢Encudl?

2.2 éiDe qué forma?

2.3 Especifique
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3. ¢Habla alguna lengua indigena? Si No 4. iCuadl?

PROCESO ELECTORAL 2020-2021

5. ¢éSabe manejar? Si No 6. ¢éCuenta con licencia de manejo? Si No

7. ¢éCuenta con vehiculo propio? Si No

8. Anote marcay el modelo:

10. (Tiene teléfono celular?

9. ¢Cuenta con disponibilidad para Si No
trasladarse a cualquier municipio Si No_ | Anote el nombre de la compafiia que
del territorio estatal? brinda el servicio
, 12. ¢Tiene disponibilidad para prestar
11. Ensucaso, (esta usted c . .p ) P P
) o . , sus servicios en horario fuera de lo ,
dispuesto(a) a utilizar su teléfono Si No ) X : Si No
) habitual (incluyendo fines de
celular para el trabajo? , ;
semana y dias festivos)?
IV. Experiencia Laboral
(Sefiale los tres ultimos empleos)
e, Periodo en que laboré ,
Nombre de la empresa o institucién Puesto o d ; Teléfono
Inicio Fin
Llamada telefénica por parte Redes Sociales del IETAM Otro
Medio por el que se enterd de la Direccion Ejecutiva Especifique

de esta Convocatoria

DECLARO

No militar en ningun Partido Politico u Organizacién Politica, de comprobarse que alguno de
los datos asentados en esta solicitud resultara falso, la Direccion Ejecutiva de Organizacion y
Logistica Electoral del Instituto Electoral de Tamaulipas puede dejar sin efecto la presente
solicitud o, en su caso, el compromiso que estableciera para contar con mis servicios, sin que
la Direccion Ejecutiva incurra en responsabilidad alguna sobre el particular.

AVISO DE PRIVACIDAD

El Instituto Electoral de Tamaulipas con domicilio en Calle 13 Morelos Esquina No. 501
Oriente, Zona Centro, C.P. 87000, Ciudad Victoria, Tamaulipas, recaba datos personales de las
personas fisicas que pretenden participar en el procedimiento de contratacidon de las y los
Auxiliares Operativos de Organizacion Electoral, los cuales estan protegidos en términos de lo
previsto por los articulos 6°, apartado A, fraccién Il y 16 primer parrafo de la Constitucidn
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 17, fraccion V de la Constitucion Politica del Estado
de Tamaulipas y los articulos 5, 6, 7 y del 13 al 19 de la Ley de Protecciéon de Datos Personales
en posesion de Sujetos Obligados del Estado de Tamaulipas.

Firma de la o el aspirante

He leido el aviso de privacidad y acepto

los términos y condiciones.

Firma de la o el aspirante
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