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Logo entidad 

ESTE ANEXO FORMA PARTE INTEGRANTE DEL ACUERDO DE CAPACITACIÓN, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, “LA 
OFICINA DEL SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO_______________”, REPRESENTADA POR ________________________ EN SU 
CARÁCTER DE ________________________ Y POR LA OTRA, “EL EMPLEADOR” ____________________ REPRESENTADO POR 
______________________ EN SU CARÁCTER DE __________________________________. 

Características del(los) curso(s): 

Domicilio donde se realizará(n) el (los) curso(s) de capacitación: 

 
Descripción del curso: 

Nombre del curso 
Duración 
en horas 

Período de duración Número de 
beneficiarios Inicio Término 

     

Horarios: 

No. Días de la semana Horario 
Horario descansos 

y/o Comidas 
Horas totales a 

la semana Número de acción 

      
      

Aportación de la empresa para los gastos de capacitación (pesos): 

No. 
Pago al (los) 

instructor (es) 
Material de 

Capacitación 
En su caso, otros apoyos económicos o en especie 

Descripción Monto 
     

     

 
Apoyos a los Buscadores de Trabajo Seleccionados para Capacitación (BTSC): 

Número consecutivo Monto total del Apoyo por BTSC Periodicidad del Pago 
(Mensual o quincenal) 

   

   

Atendiendo al principio de “consentimiento” consagrado en el artículo 16 y de conformidad con lo señalado en el artículo 20, ambos de la LGPDPPSO, en calidad de Centro 
capacitador, expreso mi voluntad, específica e informada, para que se efectúe el tratamiento de mis datos personales por la OSNE para los fines consistentes en la inserción laboral, 
promoción de mis vacantes, de la USNE, con el objetivo de llevar a cabo actividades relacionadas con aquellas que originaron la solicitud de dichos datos personales. Asimismo, la 
OSNE como Sujeto Obligado será la encargada de establecer los mecanismos necesarios para la protección de los datos bajo su resguardo, así como de aquellos mecanismos que 
aseguren la correcta transferencia de éstos a otra entidad. 

He sido informado que podré ejercer los derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición (ARCO), de conformidad con la Ley General de Protección de Datos Personales 
en Posesión de Sujetos Obligados, ante los Responsables de la posesión de dichos datos, entendiéndose que, para el caso, será la OSNE el Sujeto obligado. 

También, me comprometo a garantizar la confidencialidad y protección de los datos personales que me sean proporcionados respecto a candidatos para cubrir las vacantes que 
oferté, que dichos datos únicamente los utilizaré para los fines para los que me fueron transferidos, y que estaré sujeto a la Ley Federal de Protección de Datos Personales en 
Posesión de Particulares. 

Enteradas las partes del alcance y contenido legal del presente Acuerdo, lo firman de conformidad en ________________________a los 
________días del mes de __________del año _____. 
 

 POR “EL EMPLEADOR”  POR “LA OSNE” 

 Nombre, cargo y firma  Nombre, cargo y firma 

 

Calle: No. Exterior: No. Interior: 
   

Entidad Federativa: Municipio o Alcaldía: 
  

Código Postal: Colonia: 

  


