SECRETARIA DEL
TRABAJO Y
PREVISION SOCIAL

INFORME SOBRE LA CONSTITUCION DE LA
COMISION MIXTA DE CAPACITACION Y

ADIESTRAMIENTO

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

Nombre o razén social

Registro Federal de Contribuyentes Registro patronal del I.M.S.S.

Calle No. Ext. No. Int. Colonia
Localidad Cadigo postal Municipio o delegacion politica

Entidad federativa ' Teléfono (s)

Actividad especifica o giro

Namero de trabajadores Tipo de contrato

de la empresa ] ] ] Individual Colectivo Ley

Numero de establecimientos en que rige */

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

aquel que no se conduce con la verdad.

Nombre y firma del patrén o representante legal de la empresa

Lugar y fecha de elaboracion de este informe

*/ Asentar en el reverso de esta forma el domicilio, R.F.C. y registro del I.M.S.S. de los establecimientos en los que rige la comision.

NOTAS

- Llenar un formato por cada comision mixta que exista en la empresa

- Llenar a maquina o con letra de molde

- Los espacios sombreados son para uso exclusivo de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.



