




















 

 

 

 

 

 

 

 
 

Mtra. Alejandra Gutiérrez Campos                                                          
Presidenta Municipal de León 
Presente 

León, Gto. a de del 2022. 

 
 

No contestar aquí. Solo para Dependencias. 
 

Nombre de la 
Dependencia 

 

Zona a la que 
pertenece la colonia 

 

Actividad  

 

Por este medio manifiesto mi interés y presento mi solicitud para participar en el Programa 
Ayúdate Ayudando, con el objetivo de realizar actividades y acciones comunitarias en 
beneficio de la sociedad que me sean encomendadas, así mismo manifiesto mi 
conformidad que por tratarse de actividades y/o acciones de beneficio social, no generan 
una relación laboral. Lo anterior, con base a las Reglas de Operación del Programa Ayúdate 
Ayudando. 

 
Datos Generales: (favor de escribir con letra legible) 

 
Nombre completo.   

 

Dirección: (Calle, Número, Colonia, Delegación, Código Postal): _ 

   _ 

Teléfono Fijo: Celular:    

CURP:      

Nivel educativo:_________________________________________________________________ 

Correo:   

Favor de indicar si padece alguna enfermedad:    

Anexo los siguientes documentos: 

1.- Copia Fotostática de Identificación Oficial vigente (INE o IFE) 

2.-  CURP  

3.- Copia Fotostática del Comprobante de Domicilio (no mayor a dos meses). 

4.-  Aviso de privacidad debidamente firmado. 

 
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE: 

 
a) Actualmente declaro que me encuentro 1.-Desempleado ( ) 2.-Subocupado ( ) 3.-Percibo 

bajos ingresos ( ). En el caso de seleccionar 2 y 3 declaro que mi última actividad  laboral, 
(indicar cuál) la desempeño como   en 
(empresa, negocio o actividad remunerada)   en 
el periodo comprendido del al ________



 
b) Me comprometo a cumplir cabalmente con las actividades que me sean encomendadas 

como sujeto de apoyo del Programa Ayúdate Ayudando, establecidas en las Reglas de Operación 

del Programa referido. 

 

c) Mi domicilio establecido permanente se ubica en esta Ciudad de León, Guanajuato. 
 
d) Acepto y otorgo mi pleno consentimiento que las actividades en favor de mi comunidad no 
derivan relación laboral contractual alguna que genere derechos a favor del suscrito, por tratarse 
de un acto meramente civil; liberando desde éste momento a el Municipio así como a las 
Paramunicipales de cualquier responsabilidad en materia de Trabajo y Seguridad Social, con 
motivo del cumplimiento de las actividades comunitarias que llevaré a cabo a través del Programa 
Ayúdate Ayudando, y sobre todo por tratarse de actividades de carácter social. 

 
 

 
 
Deseo recibir listas con empleos al WhatsApp.  Si (  )   No (  )  
al teléfono _____________.  Favor de guardar el siguiente número en tus contactos, para 
recibir la lista con empleos 477-258-2277. 
 
 

 ATENTAMENTE 

 
 

NOMBRE DEL SOLICITANTE ______________________________________________________ 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE ________________________________________________________ 

 

 

 

 

Nombre y firma del responsable de la verificación del llenado  
 
_________________________________________________________________________ 

 



AVISO DE PRIVACIDAD 

Con fundamento en lo dispuesto en los artículos 3 fracción I 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42 así 
como lo dispuesto en el titulo tercero, capítulo primero de la Ley de Protección de Datos 
Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato, publicada en el 
periódico oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato el 5 de diciembre del 2017, se hace de 
su conocimiento lo siguiente: 

 
La Secretaría para la Reactivación Económica de León, con domicilio en Blvd. A. L. Mateos, 
esquina Blvd. Francisco Villa s/n Col. Oriental, León de los Aldamas, Guanajuato, no podrá 
requerirle información que exceda los fines para los cuales se solicita, así como tampoco podrá 
usarse dicha información para finalidades distintas a las que Usted solicita, lo anterior, a efecto 
de cumplir con la Ley de la materia, debiendo ser la información identificable, exacta, 
adecuada, pertinente y no excesiva. 

 

Los datos personales recabados por esta Dependencia, agotarán los extremos del artículo 3 
fracción VII y VIII de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 
Obligados para el Estado de Guanajuato, serán protegidos, incorporados y tratados en las 
bases de datos personales con la única, determinada, explicita y legitima finalidad para lo cual 
fueron otorgados por Usted con motivo de los trámites solicitados a estas. 

 
Los datos recabados por la Dependencia no serán transferidos a otros sujetos obligados. 

 
Se hace de su conocimiento que en términos del artículo 62 de la Ley de Protección de Datos 
Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato, puede solicitar 
ante La Unidad de Transparencia Municipal de León Guanajuato, que es la Unidad 
administrativa responsable del sistema de datos personales y el lugar donde el titular de los 
datos personales podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación, cancelación, corrección u 
oposición al tratamiento de sus datos personales (ARCO) recabados por esta dependencia 
ubicada en Plaza Principal S/N, León de los Aldamas Centro, León Guanajuato C.P. 37000 
teléfono 788 0000 ext. 1840 en un horario de 08:00 a 15:30 o bien a través de la dirección 
electrónica umaip@leon.gob.mx. 

 

El aviso de privacidad se comunicará de manera física o por correo electrónico, cuando así lo 
haya proporcionado el titular de los datos personales. 

 
Yo (nombre y firma) 
  , 
Si otorgo mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales. 

 
 

Yo (nombre y firma) 

  , 

No otorgo mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales. 

mailto:umaip@leon.gob.mx

