&/”q” Registro Municipal de Tramites y Servicios 2019

its de Todos!

NOMBRE DEL TRAMITE O SERVICIO clave estaﬁall: n
Aplicacion de Prueba Valpar para la Inclusion Laboral para ¢2'eTuncbal 997
Personas con Discapacidad Tramite:

Obijetivo del Tramite o Servicio: Evaluaciéon y desempefio de habilidades, aptitudes y grado de Servicio: X
estudios de las personas con discapacidad, que pretenden incorporarse al ambito laboral.

Dependencia Responsable: INSTITUTO MUNICIPAL DE CELAYA PARA LA INCLUSION Y
ATENCION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Titular de la Direcciéon: C. MAYRA MARCELA LUGO MONTES

Tipo de usuario: Ciudadania en general mayor de 18 afios con alguna discapacidad que pretenda
incorporarse al ambito laboral

Beneficio o servicio que se obtiene: Perfil laboral y la posibilidad de obtener un empleo de acuerdo a
sus habilidades, aptitudes y grado de estudio

Modalidad: (Presencial): X (Linea):

Costo ($): Gratuito

Tiempo de respuesta: 10 dias, previa cita

Figura juridica (afirmativa ficta): (negativa ficta): X

Vigencia del tramite o servicio: 1afio

LUGAR EN DONDE SE REALIZA EL TRAMITE O SERVICIO

Oficina(s) receptora(s) vy resolutora(s): Instituto Municipal de Celaya para la Inclusién y Atencién de
Personas con Discapacidad

Domicilio: Mina de San Bernabé no. 203, Col. San Juanico 3ra. Seccion, C.P. 38020

Teléfono(s): 01(461) 159.32.54 « 01(461) 614.97.93

Correo electronico: servicios.medicos@dif.celaya.gob.mx e mayra.lugo@difcelaya.gob.mx

Horario de atencion: De lunes a viernes de 8:30 a 16:00 hrs.

REQUISITOS Y/0 DOCUMENTOS

OR CO
1. Credencial y Constancia de Discapacidad NA 1
2. Credencial INAPAM en caso de ser persona adulta mayor NA 1
3. Acta de Nacimiento Legible NA 1
4. Curriculum Vitae o Solicitud de Empleo Elaborada NA 1
5. Comprobante de Estudios, Cursos y Capacitacién complementaria. NA 1
6. Comprobante de Domicilio Actual NA 1

( v ) ELORIGINAL SE ENTREGARA PARA EXPEDIENTE (@) EL ORIGINAL ES SOL PARA COTEJO, DESPUES SERA DEVUELTO AL SOLICITANTE (NA) NO APLICA OR:ORIGINAL CO:COPIA

OBSERVACIONES Y NOTAS
**Contar con compromiso y responsabilidad laboral

FUNDAMENTOS DE LEY
e Leydelnclusién para las Personas con Discapacidad en el Estado de Guanajuato, toda la
Ley.

FUNDAMENTOS EN DISPOSICION REGLAMENTARIA

¢ Reglamento del Instituto Municipal de Celaya para la Inclusién y Atencién de Personas con
Discapacidad, Articulo 31, fraccion Il
e Lineamientos de la Agencia Laboral para Personas con Discapacidad 2019

SANCIONES QUE EN SU CASO PROCEDAN POR OMISION DEL TRAMITE O SERVICIO
e Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Guanajuato, articulos del 75 al
809.
LUGAR PARA REPORTAR PRESUNTAS ANOMALIAS EN LA GESTION DEL TRAMITE O SERVICIO
Dependencia: Contraloria Municipal
Teléfono(s): 01(461) 613.93.39/01(461) 616.22.00/01(461) 616.25.62
Correo electrénico: ruben.guerrero@celaya.gob.mx
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