APELLJDO PATERNO:
ZZANEZ.

APELLIDO MATERNO:
Amez

NQMBRE: _.
et _Us .

FECHA DE NACIMIENTO:

o\ /1 /1987

DOMICILIO LABORAL:

. sipén tlamsode H#\

Telefono de contacto (Laboral):

Correodela dependencna

_Jyvd_:__jdf@gzm/ sCop

7

Nombre de la Escyela
gm

»  Lugar/Empresa: .. i
P Kugar/Em AVMIOMJ&»{)
| CARGO/ACTIVIDADES:
vy

Lugar/Empresa: -

CARGO/ACTIVIDADES:

Nombr?jealz;so:éela 204 1 2013

TITULO RECIBIDO:___ CicCnsicds. @ Derectrs

CEDULA PROFESIONAL. P T 201486

Lol 2018

TITULO RECIBIDO: MG 66‘/(0

Observaciones:

AVISO DE PRIVACIDAD

El Ayuntamiento de San Juan de los Lagos, Jalisco, a través de la dependencia de OficialiaMayor Administrativa, con domicilio en calle Simén Hernandez #1,
colonia Centro, San Juan de los Lagos, Jalisco, México. C.P. 47200, con pagina de internet: http://sanjuandelostagos.gob.mx/ utilizard sus datos personales

para:
Integracidn de expediente laboral

Tramites de la dependencia

.
. Otorgamiento de prestaciones y movimiento de personal
.
B

Cumplimiento de las Obligaciones de Transparencia comunes establecidos en la Ley de Transparenc:a y acceso a la Informacién
. Transferencia a terceros en cumplimiento a atribuciones legales

Para mayor informacién acerca del tratamiento y de los.derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al

http://sanjuandeloslagos.gob.mx/

iso de privactdad lntegral através de:

NOMBREY FIRAA /



