vigencia abril 2020 Logo entidad

TRABA]JO ﬂ SNE Version 2

CE-2
Verificacién de la Sede de Capacitaciéon
Entidad Federativa: Fecha:
d d m m a a a a
Empresa I:I Centro Capacitador I:I
Nombre (s) Apellido Paterno y
Materno y/o Razdn Social
INSTRUCCIONES: Para ser aplicado durante la entrevista con el duefo, director o representante y el recorrido a la empresa o centro capacitador.
l. Datos generales de la empresa Sl NO

¢Los datos generales de la empresa y su domicilio corresponden a lo seflalado en el “Registro de Empleadores” (formato SNE-02)?

¢ Eldomicilio donde se llevard a cabo la capacitacion es el mismo al sefialado en el Anexo del Acuerdo de Capacitacion?

¢ El domicilio donde se llevard a cabo la capacitacion es el mismo al sefialado en la Carta de Confirmacion de participacion del
empleador? (solo para Capacitacion Empresa — Aula)

Il. Condicién de las instalaciones donde se impartira el curso de capacitacion

¢Cuenta con la infraestructura necesaria para la imparticion del curso de capacitacion?

Il Describa la infraestructura identificada durante la verificacion, la cual debe ser congruente con la especialidad.
Infraestructura: Conjunto de medios técnico, servicios e instalaciones necesarias para el desarrollo de un curso de capacitacion
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V. Anote en el siguiente cuadro la informacién solicitada sobre las instalaciones donde se impartira el curso.
Fecha
No. Nombre del curso Horas
Inicio Término

De acuerdo a la revisién e informacién proporcionada, la Oficina del Servicio Nacional de Empleo ¢considera viable la imparticiéon del (los) curso(s) de
capacitacion?

Si( ) No ( )
Cargoy firma del personal de la OSNE Cargoy firma del personal de la empresa o Centro
gue realizé la verificacién de la sede de capacitacién Capacitador gue le atendi6
Nombre Nombre
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