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ANEXO 02. SOLICITUD
SUPERVISOR/A ELECTORAL LOCAL (SEL) 0 CAPACITADOR/A ASISTENTE ELECTORAL LOCAL (CAEL)
PROCESO ELECTORAL EXTRAORDINARIO DEL PODER JUDICIAL DEL ESTADO DE MICHOACAN 2024-
2025

Este apartado es para uso exclusivo del personal del comité distrital.

Fecha de 5 X Folio de la persona
recepcion Num. de convocatoria aspirante
Comité del Instituto Electoral de Michoacan

Municipio | | Localidad |
Sede | | Fia | | Alterna |

Clave de elector o _l I I

FUAR: Seccion electoral

RFC CURP

1 -1

! No contar con estos documentos no serd causa de exclusién en este momento. En caso de ser contratado/a serd obligatorio.

Primer Apeﬁdo Segundo Apellido Nombre (s)
Sexa? Prefiero no decir
Mujer Hombre No binario (Si no aparece en la Credencial

(marca con una X) para Votar)

2 Se deberd registrar como aparece en la Credencia para Votar

Dia Mes Ao Edad ¢,Se identifica como
persona Otro .
Fecha de nacimiento eeTrTigs? | S No | (especifica) Prefiero no decir
(marca con una X)

3 | eshianas, Gays, Bisexuales, Travestis, Transgéneros, Transexuales, Intersexuales, Queer y més (suma de nuevas comunidades y disidencias).

Domicilio

Calle, numero exterior, nimero interior Colonia

Cdbdigo A .
Postal Municipio Localidad

Correo electronico
(De no contar con correo electrénico vigente, salicite apoyo Teléfono fijo Teléfono celular
al comité distrital del IEM)

Ultimo grado de estudios Medio por el que se entero de la convocatoria
Marque con una “X” Margque con una “X”
Primaria 1° | 2° | 3° | 4° l 5° I 6° A. Cartel B. Volante C. Television
; ; F. Bolsade
o 0 o
Secundaria 12 | g0 | 3 D. Prensa E. Perifoneo trabajo
Bachillerato o " o " G. Platicas ' . Contacto
carrera técnica 1 213 informativas H.. Radio personal
Licenciatura 1] 2° | 3° | 4° | 5° } Concluida | Tilulado 4 :Eé“%ma del K. Red Social L. Oftro
Carrera Especifique:
(especifique): REGHIQUE;
Especialidad ¢+, Cudl es el motivo por el que quiere participar como SEL 0 CAEL?
Maestria
Doctorado
Estudios
actuales
Especifique:
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EXPERIENCIA

(Senaie los ires dltimos empleos o prestaciones de servicios. El no contar con experiencia no sera causa de exciusion)

Periodo en que

Nombre de la empresa o Institucion Puesto laboré Teléfono
Inicio Fin
1
2
3
OTROS DATOS
(Margue con una “X” segiin corresponda)
1. ¢ Ha participado en algln proceso electoral? | Si l No | 11. {Sabe conducir automovil? * Si No
1.1. ¢ Cual? 11.1. ¢, Cuenta con licencia de manejo? * Si No
:O'?md'a[?,e que SEL | CAEL Otro Especifique 11.2. ¢ Cuenta con vehiculo propio? * Si No
2. ,Tiene disponibilidad de tiempo para prestar sus =
servicios en horario fuera de lo habitual? Si 1 No | 11.3. Anole marca y modeio”.
11.4. ;Esta usted dispuesta/ o utilizar su
3. ¢ Esta dispuesta/o a prestar sus servicios en fines de si | no vehiculo para sus actividades si el IEM le s No
semana y dias festivos? brinda un apoyo econémico para
combustible? *
4. ¢ Esta dispuesta/o a realizar actividades de campo? 12. ¢ Cuanto tiempo le lleva Heia Minuto
(visitar a la ciudadania casa por casa, trasladarse | Si | No | trasladarse de su domicilio 4 -
|_grandes distancias, entre otras) al Comité distrital del IEM? * : )
5. ¢Milita en algin partido politico u organizacién )
politica o ha participado activamente en alguna | Si | No ng g‘?yenta con acceso a Internet en su Si No
campafia electoral en el tltimo afio? i
6. iHa participado como representante de partido
politico con registro vigente, candidatura independiente " ; ’ o
registrada en el PE 2023-2024 o coalicion en alguna Si | No | 14. ¢ Tiene alguna discapacidad? Sf No
eleccion realizada en los Ultimos tres afios?
7. ¢Es familiar consanguineo o por afinidad, hasta el 4° 14.1 En caso de haber sefialado “Si” en la pregunta 14,
grado, de alguna persona funcionaria del comité margue con una “X" *
distrital del IEM, representantes de partido politico o, | Si | No .
en su caso, candidatas/os independientes que ya estén Al Fi?lca B) Intelectual C) .Menta.l T s B fal
registradas/os para el PE 2023-2024)? it psicosocia o
A) Discapacidad fisica o motriz: imposibilita la movilidad y
coordinacién de partes del cuerpo.
B) Mental o psicosocial: trastorno del comportamiento y
limitaciones de socializacién.
C) Intelectual: limitacion moderada o grave de la funcién
B, ;Cusnb A ) o cerebral,
! [ u,;:n A0 caparience on; Hahelo .0 Wt con Si | No | D) Sensorial: afecta a los érganos de la vision, audicion, tacto,
grupos olfato y gusto. El uso de aparatos que ayuden a corregir o
compensar la debilidad visual no es considerado como
discapacidad sensorial.
14.2 Especifique*:
9. ¢Ha impartido capacitacién presencial o virtual? Si | No | 15. ;Sabe utilizar el teléfono celular? * | Si I No
10. ¢, Habla alguna lengua indigena? Si | No

10.1 4, Cual? |

*LAS PREGUNTAS DE LA 11 A LA 15 SOLAMENTE SON INFORMATIVAS Y NO SON MOTIVO DE EXCLUSION.
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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO

El Instituto Electoral de Michoacan (IEM), con domicilio en calle Bruselas, No. 118, Col. Villa Universidad,
C.P. 58060, en la Ciudad de Morelia, Michoacén; por conducto de la Direccién Ejecutiva de Educacion
Clvica y Participacion Ciudadana, es el drgano responsable del tratamiento de los datos personales que
nos proporcione, los cuales serén protegidos conforme a lo dispuesto en la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Michoacén de Ocampo, y cualquler otra
normatividad que resulte aplicable.

éPara qué fines se solicitan datos personales?

Los datos personales que se recaben para el llenado del Formato de solicitud para participar en el
proceso de recl , seleccién y cont de personal eventual como supervisor/a
electoral o capacitador/a asistente electoral local para el proceso electoral extraordinario del Poder
Judicial del estado de Michoacan 2024-2025, serén ulilizados para los siguientes fines:

. Corroborar que la ciudadania interesada en participar cumpla con los requisitos legales y
administrativos establecidos en la Convocatoria.
° Dar seguimienio a cada una de las etapas del procedimiento y la contratacién de las

personas aspirantes.

£Qué datos personales se les solicitan?

Los datos personales objeto de tratamiento son:
o Clave de elector o FUAR.

RFC.

CURP.

Seccién electoral

Nombre (s).

Primer Apellido.

Segundo Apellido.

Fecha de Nacimiento.

Edad.

Domigilio (calle, ntimero exterior, niimero interior, colonia, cédigo postal, municipio, localidad)

Correo electrénico

Teléfono fijo.

Teléfono celular.

Uttimo grado de estudios.

Firma.

£ Qué datos personales sensibles se le solicitan y para qué fines?

Ademés de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades informadas en el
presente aviso de privacidad utilizaremos los siguientes datos considerados como sensibles, esto quiere
decir que requieren de especial proteccién, asi como de su consentimiento y que serén utilizados para que
|a autaridad electoral verifique que se cumpla con los requisitos legales y administrativos establecidos en
la Convocatoria, asl como para contar con infermacién respecto de los grupos en situacion de
vulnerabilidad, entre los que se sitian las personas que viven con algln tipo de discapacidad, que se
consideran parte de las personas LGBTTTIQ+, con el fin de realizar anlisis de datos y estadisticas como
insumos para el ejercicio de sus atribuciones, asi como salvaguardar el pleno ejercicio de los derechos
paliticos y electorales de grupos histéricamente discriminados y adoptar medidas orientadas a la inclusion
y @l principio de igualdad y no discriminacion para determinar lo conducente en futuros procesos
electorales:

. |dentidad sexogenérica

° Militancia Politica.

° Parentesco.

o Discapacidad (fisica o motora, intelectual, mental o psicosocial y sensorial).

¢Dénde puede consultar el aviso de privacidad integral?

Para conocer y tener mayor informacién sobre los términos y condiciones en que seran tratados sus datog
personales, y la forma en que podré ejercer sus derechos ARCO, puede consulter el aviso de privacidad
integral en:

http

1em. ol plpublicac

Fecha de Publicacién: 14 de febrero de 2025,

DECLARO

Que de comprobarse que alguno de los datos asentados resultara
falso, el IEM puede dejar sin efecto la presente solicitud o, en su
caso, el compromiso que estableciera para contar con mis servicios,
sin que el IEM incurra en responsabilidad alguna sobre el particular.

De la misma manera manifiesto mantener en estricta reserva y no
revelar ningtin tipo de informacién sobre el contenido del Examen de
conocimientos, habilidades y aptitudes, asi como de la Entrevista
para el proceso de seleccion de Supervisaras/es Electorales Locales
y Capacitadoras/es-Asistentes Electorales Locales
correspondientes al Proceso Electoral Extraordinario del Poder
Judicial del Estado de Michoacén 2024-2025, en caso de acceder a
slla.

He lefdo el aviso de privacidad y acepto los términos y condiciones.

seleccion, en el gue estoy participando.

Acepto ser contactado/a via correo electrénico para algin seguimiento o notificacién de informacién sobre el proceso de reclutamiento y

Acepto la declaratoria.

| FIRMA DE LA PERSONA ASPIRANTE |
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