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Folio:

Este espacio debe ser llenado exclusivamente - .
por el personal de la Unidad de Transparencia Fechayy hora de recepclon: dia / mes : afno . e

Nombre completo del solicitante (si es persona fisica) (1)

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Nombre, denominacién o razén social (si es persona moral) (2)

Nombre del representante y/o del autorizado, en su caso (3)

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Medio para recibir la informacion y notificaciones (4

Correo electrénico

(indique la direccién de correo electronico)

|:| Acudir a la UT \:| Domicilio

En caso de seleccionar domicilio, favor de anotar los siguientes datos

Calle No. ext. int. Colonia

Entre las calles

Municipio Cédigo Postal Estado Numero telefénico (opcional)

En caso de no sefialar domicilio en la ciudad de Chetumal, las notificaciones se haran por estrados
Describa claramente la informacion que desea le sea proporcionada (5)

Si requiere mas espacio marque la siguiente casilla y especifique numero de hojas D Anexo hojas

Indique la forma en que desea se le dé acceso a la informacién (marque con una (x) las siguientes opciones )(6)

|:| Consulta directa |:| Copias simples I:l Copias certificadas |:| Electrénica

I:' Otra (CD, Disquete, etc.)
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Anverso

Informacion opcional para fines estadisticos (7)

Sexo: [ | Mujer [ | Hombre Edad: Nacionalidad:
Ocupacion (seleccione una opcion) (8)
|:| Empresario |:] Servidor Publico D Empleado u obrero |:| Medios de comunicacion
|:| Asociacion politica |:] Académico o estudiante D Comerciante |:| Organizacion no gubernamental

|:| Otro (especifique)

Escolaridad (9)

|:| Sin estudios |:] Primaria D Secundaria |:| Bachillerato

|:| Licenciatura |:] Maestria D Doctorado

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DE SOLICITUDES DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA.

Aviso de Privacidad: El Instituto Estatal para la Educacion de Jovenes y Adultos es el responsable del tratamiento de los datos que se obtengan
a través de las solicitudes de Acceso a la Informacion Publica.

En cumplimiento a la Ley de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Quintana Roo, la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social del Estado de Quintana Roo, es la responsable del tratamiento de los Datos Personales que se obtengan a través de
las solicitudes de acceso a la informacidn publica y serdn utilizados para las siguientes finalidades:

. Para el tramite de la Solicitud de Acceso a la Informacidon Publica, en términos de la Ley de la materia.

e  Parael control interno en el registro y actualizacion mensual de Solicitudes de Acceso a la Informacién Publica;

e  Paralaelaboracién de informes mensuales y anuales que se envian al Instituto Quintanarroense de Transparencia para el Pueblo
(1QTP), en los que solamente se indican el numero total de solicitudes, datos del perfil de los solicitantes, modalidad de entrega de
informacién y tiempo de respuesta.

°

Para mayor detalle consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en: https://ieeja.qroo.gob.mx/avisos-de-privacidad/ en la seccidon
denominada “Condécenos”.

INSTRUCTIVO DE LLENADO.

Folio, fecha y hora de recepcion de la solicitud de informacién sera Llenado por la Unidad de Transparencia
Escribir el nombre(s), apellido paterno y apellido materno del Solicitante (cuando se trata de persona fisica)
Escribir la denominacion (nombre) o razén social (cuando se trate de persona moral)
Escribir el nombre(s), apellido paterno y apellido materno del representante (cuando se trate de persona moral)
Sefialar con una X el medio para recibir la informacion y las notificaciones, si es:

- Correo electronico: sefalar la direccion con letra legible.

- Domicilio: sefalar calle, No interior o exterior, colonia, cruzamiento, municipio, cddigo,

estado y numero telefénico.

En caso de no senalar domicilio, la notificacion se hara por estrados.

PLON e

Describir claramente la informacion que desea solicitar.

Sefialar con una X la opcién en la que desea recibir la informacion.
Sefialar con una X el sexo edad y nacionalidad del solicitante.
Sefiala con una X la profesion del solicitante.

Sefialar con una X el nivel escolar del solicitante.
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