




REQUISITOS PARA CARTA EMPACADOR

1. COPIA CREDENCIAL DE ELECTOR
2. COPIA DE CREDENCIAL DE INAPAM 
3. COPIA DE LA CURP 
4. COPIA DE LA CARTILLA DE VACACUNACION (SEGURO SOCIAL)
5. COPIA COMPROBANTE DE DOMICILIO
6. COMPROBANTE DE VACUNACION DEL COVID 
7. COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO 
8. CARTA DE ACEPTACION DE LA EMPRESA (SUPERMERCADO)

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]
image1.png
LT TAPEN R TR S

INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

CARTA DE VINCULACION AL SISTEMA VOLUNTARIO
DE EMPACADOR DE MERCANCIAS

FO-DFOPP-04-05

Nombre de la Empresa:

Nombre del Entrevistador de la Empresa:
COORDINADOR DE EMPACADORES VOLUNTARIOS

Domicilio:

Por este conducto me permito presentarle a la Persona Adulta Mayor:

Afiliado(a) a este Instituto, el cual desea integrarse al Sistema Voluntario de

Empacador de Mercancias.
Atentamente: '

Firma del Servidor Publico

" Nombre completo del Servidf_jr,.,dblic'o

Es mi voluntad participar en el “Sistema Voluntario de Empacador de Mercancias’,

deslindando al INAPAM y a la Empresa receptora de la presente carta de cualquier
responsabilidad laboral, civil, penal, administrativa o cualquier otra de que se le tratase de

involucrar.
El firmante autoriza al INAPAM para utilizar los datos personales descritos en la presente

carta de vinculacién, para Unica y exclusivamente informar a la empresa comercial, la
presente solicitud de incorporacién al Sistema Voluntario de Empacador de Mercancias.
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El firmante y la Empresa conocen y se comprometen a curﬁplir cabalmente con la Lista de
Actividades del Empacador Voluntario de Mercancias.

El firmante se compromete a respetar el Convenio de Colaboracién, celebrado entre el

INAPAM y la Empresa, el cual establece que, no constituye relacion laboral con el INAPAM,
ni con la empresa, en virtud de que las Personas Adultas Mayores afiliadas al Instituto, no
realizaran un trabajo ni estaran subordmadas a la empresa y/o al INAPAM, y en

consecuencia no devengaran un saiarlo

Firma de la Persona Adulta Mayor

] —
Nombre de la Pérsona Adulta Mayor

EL TRAMITE DE VINCULACION' PRODUCTIVA ES GRATUITO: LOS SERVIDORES
PUBLICOS NO PUEDEN SOLICITAR, NI ACEPTAR NINGUN TIPO DE REGALO, OBSEQUIO
O DADIVA POR MOTIVO DE SUS FUNCIONES. CUALQUIER QUEJA Y/O DENUNCIA
FAVOR DE REPORTARLA AL SIGUIENTE CORREO ELECTRONICO:

buzonafiliacion_vinculacion@inapam.gob.mx.

Los datos personales de las personas solicifantes seran recabados y protegidos con fundamento en la Ley General y Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de datos Personales en Posesion de

Sujetos Obligados y Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares.
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Hagp conistar que la informacién proporcionada en esta solicitud es vérdaderay que gs.mi voluntad adherir
. de Vinculacién Productiva para las Personas Adultas Mayores autorizando al INAPAM proporcionar mi
personal a empresas para poder contactarme con la finalidad de concursar por una oferta ocupacional
Excluyo al INAPAM de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, administrativa o cualquier otra en vir
servicio de Vinculacién Produyctiva para las Personas Adultas Mayores consiste en informar. a‘las empre
SOI:ELWCI de Vincylacién Productiva paia las Personas Adultas Mayores sin que ello implique una relacién co
el INAPAM. B A T " g - oo

EL TRAMITE DE VINCULACION FRODUCTIVA ES GRATUITO: LOS SERVIDORES PUBLICOS NO P{
' 'SQLICITAR, NI ACEPTAR CUALQUIER TIPO DE REGALO, OBSEQUIO O DADIVA POR MOTIVO D
T FUNCIONES. | S

g gA LQUIER ANOMALIA FAVOR DE DENUNCIARLA EN LOS SIGUIENTES NUMEROS TELEFONICOS 552
5346295 e s e T

Nopbre y Firma ﬂﬁI.Soli’ci;aﬁ't_g_,g' '

Los dlatos que usted proporcione. serdn protegidos en términos de la Ley General de Proteccion de Dutps Per:
en Posesion de Sujetos Obligados..en consecuencia, para penerlos a disposicion del piblico cuando exigic un:
solicitud de acceso a la informacién, se actuara en 1érmirios de lo previsto en lu citadu Ley y ¢l drea responsdl

irgfm-?nacién en esie formaio es la J,é_'fa}“z/.ra}a’el Departamento de Gestion y Seguimienio.

Qbsérvaciones:

Atendid

——'_—‘__—_—___'_____________ s
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DATOS PERS ONALES _ - _

s Apellido Paterno I o "* ,,'. : : Apellldo Matemo
i B

|

i

B ‘Edad | wecha de ‘\Iacimlento m | Entidad F“-‘de" ativa
l | i HOMBRE | MUJER |

Direcaén ( Calle, exterior, mtenor)

v Delegaciénoh"/funiéipiofﬁ g e

-t

;Esta pensionado?

S ’ - NO

Especxﬁcar otra Pen

Teléfono

e

ltMss 1973 '1M$S'199_-7 _ ISSSTE__ OTRA

' ) : B ' . ' K
- _,}:’fE"i-‘e_:n'e; alguna discapacidad?

— PS—

Ninguna . Sensorialesy de Comupicacién______ Motrices__ _ Mentales

__ESCOLARIDAD L ’ _ U

Séﬁale’_tu‘é] es six ufhmo DeEid esped fique la _ggggaalxdad)
Sin Instrucdién € )- Leefy escrlbn‘ (. ) Primaria Cer’tiﬁlcada ( 3
Secunrdalfia C.ertif'iéada () Técmcég olf“§ merciales Certificada’ ( ) _ :
'_Preparatori? Certificada ( ) o Titul-Q'Urfiiversitari'o () | \

THablaotroidioma? ] ;Tiene conocimientoen cémputo?





