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CGTI-DAD: F01 10/DIC/14

COORDINACION GENERAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION
Departamento Administrativo

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
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LISTA DE VERIFICACION.

Documentacidn recibida por parte del aspirante:
Q Curriculum VITAE

En caso de personal contratado por Honorarios Asimilables a Sueldos
O Copia de comprobante de estudios (Titulo, Carta pasante, Relacion de estudios, etc.)
Copia de acta de nacimiento
Copia de identificacion oficial con fotografia
Copia de comprobante de domicilio
Examen médico para trabajo
3 fotografias recientes de frente (infantil o credencial)
Carta de no antecedentes penales
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En caso de personal de Ayudantias / Servicio Social, Practicas Profesionales y Residencias
O Carta de recomendacion de un maestro de la Facultad, Escuela e Instituto al que pertenece
Comprobante de estudios (kardex con promedio minimo de 80)
Horario de clases
1 fotografia reciente de frente (infantil o credencial)
Copia de identificacion con fotografia
Copia de comprobante de domicilio
Carta de intencion
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Coordinador General.
O Bienvenida

Departamento Administrativo.
O Registro de asistencia *
Forma de pago
Derecho y obligaciones contractuales (contrato) *
Presentacion y recorrido por las instalaciones
Gafete de Identificacion
Llenado de Formato de R.H. (externo) *
* No aplica para personal por ayudantias, servicio social y practicas profesionales
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Departamento de Gestion de Innovacion.
O Platica de Introduccion al SG 1+D+i de la CGTI
a Normas de la CGTl referentes al uso legal de Software.
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Area en la que se desempefaran funciones (marcar con una X):

a Coordinacion General
a CERT-UACH
a Departamento Administrativo (DAD)
a Departamento de Atencidn a Usuarios(DAU)
a Departamento de Desarrollo e Investigacion Tecnoldgica (DDIT)
a Departamento de Gestion de Innovacion (DGI)
a Departamento de Redes y Telecomunicaciones (DRT)
a Departamento de Servicios de Informacién (DSI)
a LINNEA
Fecha: dd/mm/aaaa
Nombre: Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

Firma de conformidad del empleado
Recibi de manera satisfactoria el proceso de induccién
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