
DATOS PERSONALES 
Marque su respuesta con una “X” 

RFC FECHA DE NACIMIENTO 

DD/MM/AA 

Sexo 

Lugar donde radica actualmente 

Marque su respuesta con una “X” 

Último grado académico 

Licenciatura 

Número de teléfono fijo Correo electrónico 

Número de teléfono celular        País de Nacimiento

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido 

  Hombre  

  Mujer 

Otro

letra de molde legible y toda la información se mantendrá con carácter confidencial. 

ANEXO 1. FORMATO DE INSCRIPCIÓN

DATOS PROFESIONALES 

Para efectos de su inscripción a la Convocatoria Pública y Abierta del Concurso de Selección de Personal Conciliador del Centro de Conciliación Laboral del Estado 
de Jalisco 01/2025 sírvase proporcionar todos los datos que se le solicitan, los cuales son obligatorios y bajo protesta de decir verdad. Este formato deberá ser llenado con 

C U R P FECHA DE ELABORACIÓN 
DD/MM/AAAA 

Diana
Texto tecleado
(De la que se desprenda la leyenda CURP Certificada: Verificada por 
Registro Civil)



En caso de contar con ella, señale el 
número de la cédula profesional 

En caso de contar con ella, señale la 
dependencia, entidad, en la que se 
desempeñó 

En su caso, señale los años de 
servicio que tiene 

¿Cuenta con conocimientos y/o experiencia en 
materia laboral?   

En su caso, señale los años de 
ejercicio que tiene 

¿Cuenta con conocimientos sobre derechos 
humanos y perspectiva de género? 

¿Cuántos años de experiencia en materia de 
derechos humanos y perspectiva de género? 

¿Cuenta con certificación en conciliación 
laboral o mediación y mecanismos alternativos 

de solución de controversias? 

En caso de contar con ella, señale 
la dependencia, entidad, institución 
o empresa, en la que se 
desempeñó 

En su caso, señale los años de 
ejercicio que tiene 

En su caso, señale con 
cuál(es) cuenta 

  Doctorado 

  Maestría 

  Especialidad 

En su caso, señale el o los nombres 
de cada grado académico con en el 
que cuente 

En su caso, señale el o los números 
de Cédula Profesional 
correspondiente a cada grado 
académico 

¿En qué área del conocimiento? 

Describa las funciones y 
actividades que realizaba en la 
dependencia pública; o, en su caso, 
sus funciones y actividades 
laborales en el sector privado 

¿Cuenta con algún otro grado académico? 

 

 

 

  Sí  

  No 

  Sí  

  No 

  Sí  

  No 

  Sí  

  No 

  No 

Describa las funciones y actividades 
que realizaba en la dependencia 
pública; sus funciones y actividades 
laborales en el sector privado; o, en 
su caso, sus funciones y actividades 
en el sector sindical 

  Sí    No  

¿Cuenta con cédula profesional?        Sí  

En caso de contar con ella, señale la 
dependencia, entidad, institución o 
empresa, en la que se desempeñó 

¿Cuenta con experiencia dentro de la 
administración pública Municipal, Estatal o 

Federal? 



 

 

 
 

 
 

 
 

FIRMA DE LA PERSONA PARTICIPANTE

 
 
 
 
 
 

NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA PARTICIPANTE 

 

 

 

 

 

“Sus datos personales serán protegidos conforme a lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Jalisco y sus Municipios y en 
la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Jalisco”.   

 

CONSENTIMIENTO 

Por medio del presente manifiesto mi conformidad con fundamento en la base primera de la Convocatoria Pública y Abierta del Concurso de Selección de Personal 
Conciliador del Centro de Conciliación Laboral del Estado de Jalisco 01/2025, para participar en la sede principal y delegaciones regionales con  residencia en Área
 Metropolitana de Guadalajara, Autlán de Navarro, Colotlán, Ocotlán, Lagos de Moreno, Puerto Vallarta, Zapotlán el Grande, Tlajomulco de Zúñiga, Tepatitlán de 
Morelos y Ameca; así como en las delegaciones que se consideren de nueva creación. 
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