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	La falta de información en los datos opcionales, no será motivo para negar la presentación respectiva

SUBSECRETARÍA DE INCLUSIÓN LABORAL
DIRECCIÓN GENERAL DE CAPACITACIÓN

AUTORIZACIÓN Y REGISTRO
MODIFICACIÓN DE CURSOS O PROGRAMAS Y/O MODIFICACIÓN DE PLANTILLA DOCENTE
Formato DC-5 

SOLICITUD DE REGISTRO DE AGENTE CAPACITADOR EXTERNO


	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre o razón social (En caso de persona física, anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))

	 

	Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (SHCP)
	Registro patronal del I.M.S.S. 

	
	
	
	
	-
	
	 
	 
	 
	0
	0
	-
	0
	0
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 

	Calle
	No. Exterior
	No. Interior
	    Colonia

	     
	     
	     
	     

	Localidad
	Código postal (5 dígitos)
	Municipio o delegación política

	     
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Entidad federativa
	Teléfono (s)
	Fax (Opcional)

	     
	     
	     

	Correo electrónico (Opcional)
	Clave Única de Registro de Población C.U.R.P. - En caso de persona física (Opcional)

	     
	     

	Tipo de solicitud que presenta (Marcar con una X)

	        Registro inicial
	 FORMCHECKBOX 

	                                         Modificación de programas o cursos
	 FORMCHECKBOX 

	

	

	         Modificación de plantilla de instructores
	 FORMCHECKBOX 

	                                              Registro de nuevos programas o cursos
	 FORMCHECKBOX 

	

	


	Hoja                           de       
	

	PROGRAMAS O CURSOS QUE REGISTRA

	Número consecutivo
	Nombre del programa o curso
	Temas principales del programa o curso

(Anotar la denominación completa de los temas)
	Duración del

curso en horas

	     
	     
	     
	    

	     
	    
	     
	    

	     
	    
	     
	    

	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	    


NOTAS E INSTRUCCIONES
   -  Llenar a máquina o con letra de molde. Este formato se debe presentar en todos los trámites.

   -  Escribir con letra de molde, arriba de la homoclave del Registro Federal de Contribuyentes, el nombre de los números o letras que la conforman.

   -  Anexar el número de hojas que sea necesario. Solamente deberá asentarse la firma en la última hoja que se presente.
   -  Cuando desee modificar o dar de baja algún programa, curso o instructor, indíquelo junto al número consecutivo.
   -  Entregar el formato a la autoridad laboral solamente en original. En su caso, puede presentar una copia si requiere que se le acuse de recibo.


DC-5 ANVERSO

	PLANTILLA DE INSTRUCTORES

	Llenar solamente en el caso de institución capacitadora

	Número consecutivo
	Nombre del instructor

(Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre(s))
	Registro Federal de

Contribuyentes con homoclave (SHCP)
	Especialidad del instructor

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	Los datos y anexos se proporcionan bajo protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo

aquel que no se conduce con verdad.

	
	     
	

	Nombre y firma del solicitante o representante legal

	

	Lugar y fecha de elaboración de esta solicitud

	

	
	     
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	
	
	
	Año
	Mes
	Día
	

	


Para cualquier aclaración, duda y/o comentario con respecto al trámite, sírvase llamar al Centro de Contacto Ciudadano a los Teléfonos 2000-2000 en el D.F. y área metropolitana; del interior de la República sin costo para el usuario al 01-800-386-2466, o al 01-800-475-2393 desde los Estados Unidos y Canadá. Correo electrónico contactociudadano@funcionpublica.gob.mx
Consultas sobre el trámite llamar a la Dirección General de Capacitación al Teléfono 2000-5100 extensión 3526.

Para quejas comunicarse al número telefónico del Órgano Interno de Control en la STPS al 01 (55) 50-02-33-64 o al 01-800-08-31800. Correo electrónico quejas_oic@stps.gob.mx .

DC-5 REVERSO

