NUESTRO PUERTO Direccion de Calidad de Vida y Desarrollo Social
RENACE Subdireccion de Programas Sociales

Renacemos
xuxs Juntos .

TALLERES DE OFICIOS Y HABILIDADES

SOLICITUD DE REGISTRO AL PROGRAMA “RENACEMOS JUNTOS"”

Comprometidos con las familias vallartenses, este Gobierno Municipal impulsa el programa “Renacemos Juntos” que tiene
como objetivo impulsar el desarrollo de las personas a través de cursos de capacitacion para le trabajo y el
emprendimiento, que les permita tener mayores oportunidades de empleo y mejores ingresos econdmicos. Este programa
es subsidiado con recursos 100% municipales provenientes del pago de tus impuestos.

Folio
) A APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
Beneficiario
Calle No. Colonia
Teléforoy - Edad
CURSOS Y TALLERES
(] Reposteria basica [ ] Corte de cabello [ Taller de emprendimiento  [__| Reparacién de celulares
[ | Reposteria avanzada [ ] Barberia [ Velas arométicas [__] Mecanica basica
[ ] Panaderia [ 1 Aplicacién de ufas [_] Organizacién de bodas [ ] carpinteria
[_] Elaboracién de galletas [ | Pestafas [ ] Ventas por redes sociales [ ] Luces LED
[ ] Gelatinas artisticas [ ] Alto peinado [ ] Cortey confeccién [ ] Electricidad
[_] Cocinaitaliana [ ] Tratamientos faciales [__] Decoracién con globos [ ] Jardineria
[__] cocina del mar [ Reflexologia [ ] Elaboracién de pinatas [ ] Herreria
[ | Bartender [ 1 Maquillaje [ Floristeria [ | Estética canina
[ Mixologia [ ] Masaje [_] Envoltura de regalos [__] Mantenimiento de aires
[ ] Conservade alimentos [ | Manicurey pedicure  [__| Elaboracién de jabones acondlc'lor.\ados
[__] Cocina oriental [ ] Depilacién con cera [ ] Crochet [ Mantenimiento y

reparacion de bicicletas

Otro:

CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO

[ ] Cocotero [ ]24deFebrero [ _]IDIPE [_]LaMontafna [ _|Lalija Otro:

Por medio del presente solicito de la manera mas atenta la incorporacién al programa “Renacemos Juntos”, ya que
cumplo con los requisitos establecidos en las Reglas de Operacion de dicho programa, mismas a las que me obligo a dar
cumplimiento. Asi mismo manifiesto que los datos proporcionados son correctos y doy mi consentimiento para el uso
del tratamiento de la informacidn que el programa requiera.

REQUISITOS
[ ]Copia de INE

[ ]Comprobante de Domicilio

[ ]Copia de Acta de Nacimiento
[ |curp NOMBRE COMPLETO Y FIRMA

El H. Ayuntamiento de Puerto Vallarta es responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados; los cuales, seran protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Jalisco y sus Municipios y demas normatividad aplicable. Sus datos personales seran
utilizados exclusivamente para fines del programa social antes sefalado. https:/www.puertovallarta.gob.mx/2024-2027/transparencia/AVISO-DE-PRIVACIDAD.pdf

“ESTE PROGRAMA ES PUBLICO, AJENO A CUALQUIER PARTIDO POLITICO. QUEDA PROHIBIDO EL USO PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA.”



