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	FORMATO PARA SER LLENADO POR EL CANDIDATO FECHA:



	FECHA: 
	

	APELLIDO PATERNO: 
	

	APELLIDO MATERNO: 
	

	NOMBRE(S): 
	

	SEXO: 
	

	PAIS DE NACIMIENTO: 
	

	LUGAR DE NACIMIENTO: 
	

	FECHA DE NACIMIENTO: 
	

	CURP: 
	

	CORREO ELECTRONICO: 
	

	TELEFONO PARTICULAR: 
	

	TELEFONO CELULAR : 
	

	DOMICILIO PARTICULAR: CALLE Y NUMERO:
	

	COLONIA Y CODIGO POSTAL: 
	

	CIUDAD: 
	

	SABE LEER Y ESCRIBIR: 
	

	ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS: 
	

	CUENTA CON ALGUNA CERTIFICACION EN ESTANDARES DE COMPETENCIA? MENCIONAR, EN SU CASO. 
	

	TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD? 
EN CASO AFIRMATIVO MENCIONARLAS: 
	

	IDIOMAS O LENGUAS (INCLUIR ESPAÑOL): 
	

	TRABAJA ACTUALMENTE?: 
	

	NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN EN QUE LABORA: 
	

	DIRECCION, (CALLE Y NUMERO): 
	

	COLONIA Y CODIGO POSTAL: 
	

	TELEFONO: 
	

	PUESTO DE TRABAJO: 
	

	ANTIGÜEDAD EN EL PUESTO: (en caso de que no sea mayor a 2 años, mencionar también su trabajo anterior, puesto, nombre de la organización, dirección y teléfono).
	

	*INGRESO MENSUAL:
	

	HASTA $1,870                [ ] 
	DE $1,871 A $5,610     [ ] 

	DE $5,611 A $11,220    [ ] 
	DE $11,221 A $16,830 [ ] 

	DE $16,831 A $20,570  [ ] 
	DE $20,571 A $26,180 [ ] 

	DE $26,181 A $31,790  [ ] 
	DE $31,791 A $39,270 [ ] 

	DE $39,271 A $44,880  [ ] 
	DE $44,881 A $50,490 [ ] 

	DE $50,491 A $57,970  [ ] 
	DE $57,971 A $63,580 [ ] 

	DE $63,581 A $69,190  [ ] 
	DE $69,191 A $76,670 [ ] 

	DE $76,671 A $82,280  [ ] 
	DE $82,281 A $87,890 [ ] 

	MAS DE $87,891            [ ]
	

	AGENTE ADUANAL Y PATENTE DE QUIEN PROMUEVE AL CANDIDATO
	


* INFORMACION QUE NO SERA CORROBORADA 
La información que Usted proporcione, será utilizada para registrarlo como usuario del Sistema Nacional de Competencias (SNC) ante el CONOCER, por lo que será su responsabilidad si algún dato se encuentra equivocado, erróneo y/o es falso. 
Da su consentimiento al CONOCER para que en términos del artículo 21 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental, difundida, distribuya y publique la información contenida en el documento que se inscribe, para los propósitos del RENAP. Lo anterior, sin perjuicio de que en términos del artículo 22 fracción III de la misma Ley, no es necesario mi consentimiento respecto de información que se transmita entre sujetos obligados ó entre dependencias y entidades, cuando los datos respectivos se utilicen para el ejercicio de facultades propias de los mismos. SI [ ] NO [ ] 
_______________________________________

Nombre y firma del Candidato
	1
	Asociación de Agentes Aduanales de Piedras Negras, A.C.
Tel. (878) 782 00 81 Fax. (878) 78-2-24-61

Portal Web http://www.aaapn.mx Correo electrónico: lorenzo.medellin@aaapn.mx
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