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a) Adscripcion (1):

*

FISCALIA
GENERAL
DE JUSTICIA
CDMX

COORDINACION GENERAL DE ADMINISTRACION
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
DIRECCION DE OPERACION Y CONTROL DE PAGO
SUBDIRECCION DE SERVICIO SOCIAL Y CAPACITACION

FECHA

Hago constar que se me informé que de ser aceptado e incorporado al Programa “Registro de Personas Prestadoras de Servicio Social,
Prdcticas Profesionales y Modalidades Homélogas de la Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México”, serd bajo la modalidad de
Prestador de Servicio Social, Prdcticas Profesionales o Modalidad Homéloga; sin ningtin relacion o compromiso laboral por parte de la
Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México; asi como los lineamientos para la realizacién de cualquier tramite relacionado con la
prestacion del Servicio Social, Prdcticas Profesionales y Modalidades Homélogas, y de motivos de baja.

EXCLUSIVO SSSyC

Documentacion presentada

) Carta de presentacién.

) Créditos.

) Historial Académico.

) Acta de Nacimiento.

) CURP

) Curriculum Vitae

) 6 fotografias tamario infantil
) Identificacién Oficial

Documentacion interna

) Acreditacion del Servicio
Social

) Carta de Asignacion

) Carta de Aceptacion

) Carta de Incorporacién

) Gafete de Prestador de
Servicio Social y/o
Practicas Profesionales

Servicio Social ( ) Practicas Profesionales( )Modalidad Homéloga( )

1.- Ndmero de registro del Prestador

2.- Apellido Paterno  Apellido Materno

Nombre (s)

3.- Direccion

4.- Fecha de Nacimiento

5.- Sexo

6.- Teléfono 7.- Celular

8.- Tienes alguna discapacidad (Sl) (NO) ;Cual?

9.- Institucion de procedencia

10.- Escuela a Nivel: Técnico( ) Profesional (

11.- Carrera

13.- Correo Electronico

)

12.- % de créditos

La asignacion del Area quedard sujeta a las necesidades y disponibilidad
de las Unidades Administrativas de la FGJCDMX

14.- Turno:

15- Horario:

16.- Fecha Inicio:
18.- Fecha de Baja:

Revisé y recibio por parte del Area de la SSSyC

17.- Fechade Término

19.- Motivo

Hago contar que elijo el area, turnoy horade

acuerdo a mis necesidades personales

Nombre y Firma de Persona Prestadora
de Servicio Social y Capacitacion

Av. Coyoacan No. 1635 Edif. “B” P.B.
colonia
CDMX, C.P. 03100,
Tel. 5200 9856

Del Valle, alcaldia en Benito Juérez,
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COORDINACION GENERAL DE ADMINISTRACION
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

FISCALIA DIRECCION DE OPERACION Y CONTROL DE PAGO
GENERAL SUBDIRECCION DE SERVICIO SOCIAL Y CAPACITACION
DE JUSTICIA

CDMX

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

“Sistema de Datos Personales del Programa de Registro de Personas Prestadoras de Servicio Social,
Prdcticas Profesionales y Modalidades Homdlogas de la Fiscalia General de Justicia de /a Ciudad de
Meéxico”

La Subdireccién de Servicio Social y Capacitacion, perteneciente a la Direccién de Operacion y Control de
Pago, de la Direcciéon General de Recursos Humanos, es la responsable del tratamiento de los datos
personales que proporcione, los cuales seran protegidos en el Sistema de Datos Personales del Programa
de Registro de Personas Prestadoras de Servicio Social, Practicas Profesionales y Modalidades
Homodlogas de la Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México.

Los datos personales recabados seran utilizados para la recepcion, registro y generacion de expedientes
personales de prestadores de servicio social, practicas profesionales o modalidades homdlogas; con la
finalidad, de llevar el control de los tramites administrativos correspondientes (altas, seguimiento, bajas y
conclusién) de los alumnos de las diferentes Instituciones Educativas, tanto Publicas como Privadas; que se
inscriban al Programa Registro de Prestadores de Servicio Social, Practicas Profesionales y Modalidades
homdlogas de la Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México; con el objeto de contribuir con sus
conocimientos, capacidades y aptitudes en las diferentes actividades sustantivas y administrativas dentro
de laFiscalia. Y seran transferidos a las Instituciones Educativas publicas y/o privadas en atencién

Usted podra manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales, directamente ante la Unidad de
Transparencia dela Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México, sita en Gabriel Hernandez, No. 56,
Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06720, Ciudad de México, teléfono 55-53-45-52-02, correo
electrénico transparecia.dut@gmail.com

Para conocer el Aviso de Privacidad Integral, puedes ingresar ala pagina

https://www.fgicdmx.gob.mx/micrositios/servicio-social

Nombre y firma
Persona prestadora de servicio

Fecha:
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