CIUDAD DE MEXICO \ ' .\ ‘
CAPITAL DE LA TRANSFORMACION ’ ’

AGENCIA DIGITAL DE INNOVACION PUBLICA

DIRECCION GENERAL DE CONTACTO CIUDADANO
FORMATO DE CAMBIO DE ADSCRIPCION DEL PERSONAL DE LAS AREAS DE ATENCION CIUDADANA

DATOS GENERALES

Nombre completo de la persona:

Escolaridad (indicar el nivel y el nombre de la carrera):

Tiempo de experiencia en la Atencién Ciudadana:

DATOS DEL AREA DE ADSCRIPCION

Ente Publico y Alcaldia:

Nombre del AAC:

Clave Unica de Registro del AAC:

Unidad Administrativa de Adscripcion del AAC:

Modalidad de Atencidn (Presencial, Telefonica o Digital):

Numero de Gafete:

Puesto:

Tipo de Contratacion:

Periodo de adscripcion en el area:

DATOS DE LA NUEVA AREA DE ADSCRIPCION

Ente Publico (Alcaldia o Dependencia):

Nombre del area de Atencion Ciudadana:
Clave Unica de Registro del AAC:
Unidad Administrativa de Adscripcion del AAC:

Modalidad de Atencion (Presencial, Telefonica o Digital):

Folio de Gafete:

Puesto:

Tipo de Contratacion:
Periodo de adscripcion en el area:

RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS DE EVALUACIONES PARA PERSONAL DE ATENCION CIUDADANA

Fecha de apli >n de las eval nes:

Resultado de examen psicométrico (elegir Aceptable,
Aceptable con Reserva o No Aceptable, en su caso).

Resultado de examen de conocimientos (numerico):

Calificacion Curso en Linea de Atencion Ciudadana de Calidad (promedio):

Motivo del cambio de adscripcion:

Responsable de Elaboracion Autorizé .
Fecha de elaboracion:
Nombre Nombre
Firma Firma
Puesto Puesto

Agencia Digital de Innovacién Publica

Direccion General de Contacto Ciudadano

Cecilio Robelo nim. 3, piso 2,

Col. Del Parque, Alcaldia Venustiano Carranza, C.P. 15960
T. 5484-0400 ext. 13160y 13216



