ESTADO DE

QUERETARO

1. SOLICITUD DE INSCRIPCION

Comision del Servicio Profesional de Carrera de la
Fiscalia General del Estado de Querétaro
Comité de Carrera Policial
Instituto del Servicio Profesional de Carrera

(Favor de llenar los recuadros con Letra de molde)

211 [T
FISCALIA
GENERAL

DEL ESTADO DE QUERETARO

ASPIRANTES AL CURSO DE FORMACION INICIAL
Técnico Superior Universitario como Policia Investigador

PEGAR FOTO Con nlimero de registro TS07184 ante la Secretaria de Educacién FECHA
del Estado de Querétaro. — /2023
A. DATOS GENERALES
NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
FECHA DE / / LUGAR DE
NACIMIENTO NACIMIENTO
ARNO MES DiA MUNICIPIO ESTADO
EDAD NACIONALIDAD SEXO M |:| H |:|
EsTADO CiviL O SOLTERO/A O CASADO/A O OTRO
CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR ‘COLONIA O FRACCIONAMIENTO
DOMICILIO
PARTICULAR
MUNICIPIO ESTADO CODIGO POSTAL TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR
CORREO ELECTRONICO
REGISTRO FEDERAL TIEMPO DE RESIDIREN
DE EL ESTADO
CONTRIBUYENTES || pec coN HOMOCLAVE CURP

B. DATOS ESCOLARES

EsTuDIOS
MEebios

SUPERIORES

INSTITUCION EN LA QUE REALIZO SUS ESTUDIOS SUPERIORES (PERIODO DE ESTUDIOS)

C. APARTADO EXCLUSIVO PARA OTROS ESTUDIOS

/

SITUACION

NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE LA QUE EGRESA

FECHA DE TERMINACION DE ESTUDIOS

/

ACADEMICA OPCION DE TITULACION

SITIENE FECHA PROBABLE DE TITULACION ANOTELA

TRAMITES A REALIZAR PARA OBTENER EL TITULO
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D. ACTIVIDAD LABORAL

Comision del Servicio Profesional de Carrera de la al | fla

Fiscalia General del Estado de Querétaro FISCALIiA
Comité de Carrera Policial QE,EEB.:A,!;

Instituto del Servicio Profesional de Carrera

ACTIVIDAD
ACTUAL

OCUPACION PROFESIONAL

EMPRESA, INSTITUCION O DEPENDENCIA PARA LA QUE PRESTA SUS SERVICIOS

DOMICILIO LABORAL MUNICIPIO TELEFONO

JEFE/A
INMEDIATO/A

TELEFONO

INGRESOS
ACTUALES

ANTIGUEDAD

DESCRIPCION DE
SUS ACTIVIDADES

E. EXPERIENCIA PROFESIONAL

ACTIVIDAD DESEMPENADA FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
ACTIVIDAD
ANTERIOR EMPRESA, INSTITUCION O DEPENDENCIA PARA LA QUE PRESTA SUS SERVICIOS NOMBRE DE LA O EL JEFE/A INMEDIATO/A
DoMicILIo TELEFONO
ACTIVIDAD DESEMPENADA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
ACTIVIDAD
ANTERIOR EMPRESA, INSTITUCION O DEPENDENCIA PARA LA QUE PRESTA SUS SERVICIOS
NOMBRE DE LA O EL JEFE/A INMEDIATO
DOMICILIO
TELEFONO

F. SI PERTENECIO A ALGUNA INSTITUCION DE SEGURIDAD PUBLICA Y/O PRIVADA, LLENE EL SIGUIENTE APARTADO

/
NOMBRE DE LA DEPENDENCIA CIUDAD ESTADO
/
ACTIVIDAD DESEMPENADA FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
MOTIVO DE LA SEPARACION NOMBRE DE LA O EL JEFE/A INMEDIATO
G. REFERENCIAS PERSONALES (NO FAMILIARES)
i . TIEMPO DE
NOMBRE DowmiciLio TELEFONO OCUPACION
CONOCERLE
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2. CONOCIMIENTO DE LA CONVOCATORIA

(Favor de llenar los recuadros con Letra de molde)

MEDIO SENALE CON UNA X
Redes sociales de la Fiscalia de Querétaro | Facebook O
Twitter O
Medios de Comunicacién Digital Indique nombre del medio:
Radio Indique estacion:
Television Indique canal:
Otro Indique cual:

Esta prohibido solicitar certificados médicos de no embarazo o de virus de inmunodeficiencia humana (VIH), como requisitos para el ingreso,
permanencia o ascenso laboral.

3. MANIFESTACIONES

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos sefialados son fidedignos, autorizando a la Fiscalia
General del Estado de Querétaro, realizar las investigaciones correspondientes respecto de la informacién
proporcionada; asi como declaro que entrego la documentacién requerida en términos de la convocatoria.

NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIZACION DE LA O EL ASPIRANTE

Bajo protesta de decir verdad, autorizo a la Fiscalia General del Estado de Querétaro, para que dentro del proceso
de reclutamiento y seleccién, se consulte y se realicen los andlisis necesarios y que se consideren pertinentes
respecto de la documentacién que se presenta y que avala los estudios académicos referidos.

NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIZACION DE LA O EL ASPIRANTE

Bajo protesta de decir verdad autorizo la transferencia de mis datos personales a otras areas de la Fiscalia General
del Estado Unic para fines admi

NOMBRE Y FIRMA DE AUTORIZACION DE LA O EL ASPIRANTE

Lo anterior con fundamento en el articulo 36 de la Ley Orgénica de la Fiscalia General del Estado de Querétaro.

La Fiscalia General del Estado de Querétaro, a través del Instituto del Servicio Profesional de Carrera, es la responsable del tratamiento, uso y proteccion de sus datos personales
proporcionados, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 26 y 27 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; articulos 20y 21 de la Ley
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos obligados del Estado de Querétaro, articulo 62 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de
Querétaro y demas normatividad que resulte aplicable. La Fiscalia General realizara transferencias de datos personales, cuando se actualice alguna de las causales previstas en el articulo 16
de la Ley de Proteccion de Datos Personales en posesion de sujetos obligados del Estado de Querétaro, relacionadas con el ejercicio de las atribuciones legales, ante autoridades
competentes. Usted podra consultar el Aviso de Privacidad en cualquier momento en el sitio http://www fiscaliageneralgro.gob.mx.
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