QUINTANA ROO

COBIERNGC JEL ESTaCO

FORMATO UNICO DE REGISTRO DE PETICIONES

SERVICIO ESTATAL DEL EMPLEO Y CAPACITACION

PARA EL TRABAJO DE QUINTANA ROO

SERVICIO NACIONAL DE EMPLEO FOLIO FECHA
Dia Mes AR
DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre:
Apellido paterno Apellido Materno Nombre (s)
Domicilio: Calle y nimero Colonia/Poblacion Localidad
' ()
Municipio Entidad C.P. Teléfono
DATOS DEL SUBPROGRAMA
Intermediacion Movilidad Servicios Abriendo Programas
Laboral Laboral Auxiliares Espacios Complementarios
TIPO DE PETICION Queja Denuncia Sugerencia Solicitud
DESCRIPCION DETALLADA DE LA PETICION:

(Sugerencia/Solicitud/Queja/Denuncia)
QUEJA O DENUNCIA
Lugar de los
hechos Localidad Municipio Estado
Fechay hora /

los hechos:
de los hechos Dia Mes Afo Hora Minutos
TRAMITE O SERVICIO QUE ORIGINA LA QUEJA O DENUNCIA
DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO INVOLUCRADO O DENUNCIADO
Nombre:
Apellido paterno Apellido Materno Nombre (s)

Cargo:
Oficina
Cuentacon Si No Cudles:
pruebas

Quiénes:
Cuentacon  Si No Nombre 1 Teléfono ( )
testigos:

Nombre 2 Teléfono ( )



