SOLICITUD PARA LA BOLSA DE TRABAJO DE POSIBLES SUPERVISORES/AS Y

CAPACITADORES/AS-ASISTENTES DE PARTICIPACION DEL
ELECTORAL PARA IMPLEMENTAR INSTURMENTOS DE PARTICIPACION POLITICA.

INSTITUTO ESTATAL

INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL

CHIHUAHUA
(Espacio exclusivo para llenar por el IEE)
Fecha de recepcion Folio de la o el aspirante Calificacion
Oficina regional del Instituto Estatal Electoral
1. DATOS PERSONALES
Clave de elector Seccién electoral
RFC CURP
Nombre
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Lugar de nacimiento Edad Hombre Mujer
dd / mm / aaaa Marcar con X
Direccion
Calley nimero Colonia Codigo Postal
Municipio Localidad Teléfono fijo
Teléfono celular Correo electrénico
Nivel académico (tltimo)
Medio por el cual se enteré de la convocatoria
Anexo a la presente, fotocopia de mi credencial para votar Si NO

2. OTROS DATOS

PREGUNTAS  (Marque con una X segtin corresponda)
1. {Ha participado en algun proceso electoral?
En caso afirmativo, indique el puesto y forma de participacion.

2. ;Esta dispuesto a realizar actividades de campo? (Visitar ciudadania casa por casa y
trasladarse largas distancias dentro del municipio de su domicilio)

3. ({Tiene conocimiento del territorio municipal de donde vive?

4. ;Tiene conocimiento del territorio estatal?

. ;Cuenta con experiencia en manejo o trato con grupos de personas?
. ;Ha impartido capacitaciones o cursos a personas?

. ;Sabe manejar vehiculo?  (No es indispensable)

. ;Cuenta con licencia de manejo vigente? (No es indispensable)

W 00 N o un

. ;Cuenta con vehiculo propio?  (No es indispensable)

10. ;Maneja tecnologias informaticas? (computadora, app mavil, etc.)
Indicar cuales:

3. EXPERIENCIA

Sefale los tres Ultimos empleos o prestaciones de servicios

Nombre de la institucion Puesto

Periodo que laboré

Inicio

NO

Fin

Observaciones

Teléfono



DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
POSIBLE SUPERVISOR/A DE PARTICIPACION O CAPACITADOR/A-ASISTENTE DE
PARTICIPACION

Yo declaro bajo protesta de
decir verdad:

Ser ciudadano(a) mexicano(a) y estar en pleno goce y ejercicio de mis derechos politicos.
Tener anos de edad y dedicarme a

Mi domicilio es
Calle Numero

Colonia Municipio Estado Cédigo Postal

Que la documentacién que se exhibe ante el Instituto Estatal Electoral es auténtica y que cuento con
disposicién de tiempo para dedicarme a las actividades para las que se me contratare, por lo que me
obligo a cumplir cabalmente y de manera prioritaria con los servicios y actividades objeto de mi
contratacién, dedicando el tiempo necesario para llevarlos a cabo.

Asi mismo, manifiesto no ser servidora o servidor publico de confianza con mando superior, ni tener
cargo de direccién partidista de cualquier jerarquia; que los datos asentados corresponden a mi domicilio,
asi como gozar de buena reputacion, y no haber sido condenado por delito alguno, salvo que hubiese
sido de caracter imprudencial. Por lo que autorizo al Instituto Estatal Electoral para realizar las
investigaciones que considere pertinentes, en relacién con lo manifestado y declaro que, en caso de
incurrir en falsedad, y ser contratado se dé por terminada mi relaciéon contractual sin responsabilidad
para el Instituto Estatal Electoral.

Asimismo, por este medio expreso mi consentimiento para recibir notificaciones a través del correo
electrénico proporcionado en esta solicitud, de conformidad a lo establecido por el articulo 336,
numeral 1), inciso a), fraccién V de la Ley Electoral del Estado de Chihuahua, y en la Convocatoria
referida.

Finalmente, manifiesto que, en caso de que se me contrate me conduciria durante las actividades de
supervision o de capacitacién y asistencia de participacion, conforme a los principios de: certeza, legalidad,
independencia, imparcialidad, maxima publicidad y objetividad.

Nombre completo Fecha Firma

Consulte el Aviso de Privacidad en:
http://www.ieechihuahua.org.mx/_aviso_de_privacidad_caps

He leido y acepto los términos del “Aviso de Privacidad”

Nombre completo Fecha Firma



