CIUDAD DE MEXICO | SECRETARIA DE SSC SSC.
SEGURIDAD CIUDADANA | oficatiamaor | oL CoREoN o personac

SOLICITUD DE INSCRIPCION A CURSO O EVENTO

Dia Mes Afo
Fecha
Datos del curso
Solicito ser inscrito al curso
Periodo de imparticion Horario
Sede Presencial () Enlinea () Agente capacitador
Domicilio (en caso de ser presencial)
Datos de la o el empleado
Nombre completo
RFC Edad Sexo Hombre () Mujer () Otro ( )
Ndmero de empleado Funcion que desempefa Discapacidad(es) Si () No ()
Cual(es)
Indique la Unidad Administrativa a la que pertenece
Otro
oS () SOP () SDI () SPCyPD ( ) SlelP () SCT () SSP () oM () oIC () (indique cual)
Especificar la Unidad Administrativa de Adscripcion donde presta directamente sus servicios PBI ()
PA ()
Numero telefonico de oficina y ext. Horario laboral Numero telefonico de contacto Correo electrénico
Grado maximo de estudios (especifique especialidad o area) Concluidos
Si () No ()
Tipo de personal de acuerdo a némina. Marque con una X
CF (confianza) Administrativo . BS (base sindicalizado, Estructura
. P Operativo Otros .
néminalo5 némina 4 con digito) (mandos)
() () () () () ()
Nombre y firma de la persona interesada Autorizacion de la o el jefe inmediato

Nombre, cargo y firma

Nota. Me doy por enterado que para poder obtener |la constancia de acreditacion o participacion del curso deberé cubrir, al menos, el 80% de asistencia, y obtener como minimo una calificacion final
de 8 (ocho).
Anexar una copia de identificacion oficial y copia del tltimo recibo de pago, solo para cotejar; se devolvera al término del curso.
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Comprobante de inscripcion

Numero de inscripcion Fecha de inscripcion

Curso al que se ha inscrito

Periodo de imparticion Horario

Sede y domicilio Recibid la inscripcion
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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

Identificacion del responsable la Secretaria de Seguridad Ciudadana de la Ciudad de México (ssccomx) a través

de la Direccion General de Administracion de Personal, con domicilio en Arcos de Belén 79, piso 5, Centro, Cuauhtémoc,
Ciudad de México, 06070, teléfono 55 5242 5100 extensiéon 7717, es la responsable

del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos en el Sistema

de Datos Personales denominado Sistema Integral de Recursos Humanos.

Los datos personales que recabemos seran utilizados con la finalidad de llevar a cabo la integracion

del expediente personal del ciudadano que va a ingresar a laborar a la Secretaria de Seguridad Ciudadana

de la Ciudad de México, a efecto de llevar a cabo el movimiento de alta de nuevo ingreso o reingreso segun corresponda en
el Sistema Unico de Némina (sun), mismo que contendra datos y documentos de ingreso, permanencia, actualizacién,
desarrollo en la dependencia, movimientos de personal, otorgamiento

de prestaciones y demas analogos con documentacion probatoria para tal efecto, asi como su actualizacion,

y podran ser transferidos a la Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México, el Instituto

de Transparencia, Acceso a la Informaciéon Publica, Proteccion de Datos Personales y Rendicion de Cuentas

de la Ciudad de México, la Auditoria Superior de la Ciudad de México, Organos de Control, Organos Jurisdiccionales locales y
federales, para el ejercicio de sus funciones y facultades, por lo que no se requerira

su consentimiento, lo anterior en apego a las excepciones previstas en los articulos 16 y 64 de la Ley

de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México.

Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Unidad

de Transparencia de la Secretaria de Seguridad Ciudadana de la Ciudad de México, ubicada en Ermita s/n, planta baja,
Narvarte Poniente, Benito Juarez, 03020, Ciudad de México, con el nimero telefénico 55 5242 5100 extension 7801 y correo
electronico ofinfpub00@ssc.cdmx.gob.mx.

Para conocer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente a la Unidad de Transparencia o ingresar

a la pagina:
ssc.cdmx.gob.mx/storage/app/media/Transparencia/Documentos%20Transparencia/AvisosPrivacidad/1_AP_rec_hum_ca
mbios.pdf

Ultima fecha de actualizacion 23/agosto/2024

He leido previamente el presente aviso de privacidad, y otorgo mi consentimiento para el tratamiento de mis datos
personales.

Nombre, firmay fecha



