ecretaria
¢l Bienestar

CE\DAS

SOLICITUD DE PARTICIPACION

C. Carolina Rangel Gracida
Secretaria del Bienestar del
Gobierno del Estado de Michoacan
Presente.

Fecha de solicitud: (dd/mm/aa)

CEIBAS del municipio de:

Por medio de la presente, el/la que suscribe manifiesto
mi interés de participar en el Programa Centros de Integracion para el Bienestar y la Armonia Social.

Sexo: Hombre ( ) Mujer ( ) Intersexual ( )

Fecha de nacimiento: (dd/mm/aa) Edad:
Direccién (Calle y nimero): Col
Municipio: cpP.___ Estado:
Teléfono: Correo electronico:

Nivel académico:

Nombre de la carrera de procedencia:

Elige el beneficio en el que se desea participar:

Coordinaciéon General ( ) Coordinador de Eje Autonomia Econémica
Coordinador de Eje Educacién ( ) Coordinador de Eje Deporte
Coordinador de Eje Salud Publica § ; Coordinador del Eje de Cultura
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Coordinador de Eje Inclusién Atencioén a la poblacién
Coordinador de eje Sustentabilidad
Ambiental

¢Por qué medio se entero de la convocatoria?:

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)

Aviso de privacidad:

La Secretaria del Bienestar del Estado de Michoacan por sus siglas SEDEBI, con domicilio en Av. Lazaro Cardenas 1016, Col. Ventura Puente, C.P. 58020, Morelia,
Michoacan utilizard sus datos personales recabados para la atencién de tramites y/o servicios solicitados por el titular de los datos personales o su representante
legal, fines estadisticos, integracién del padrén tinico de beneficiarios, actividades de capacitacién. Para mas informacion acerca del tratamiento y de los derechos
que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral en: https://www.michoacan.gob.mx/aviso-de-privacidad-integral-bienestar/
Para conocer mayor informacién sobre los términos y condiciones en que seran tratados sus datos personales, como los terceros con quienes compartimos su
informacién personal y la forma en que podrd ejercer sus derechos ARCO, puede consultar el aviso de privacidad integral en
https://bienestar.michoacan.gob.mx/.



