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Programa de Trabajemos Juntos
[bookmark: _GoBack]ANEXO TJ-003 Declaración bajo protesta de decir verdad sobre su estado de vulnerabilidad
 Consta por la presente que yo el C._______________________________________ identificado con:____________________ N.°____________________ , con domicilio legal en la calle _______________________________ Nº________ C.P.__________ de la ciudad de __________________________________ del Estado de Guanajuato.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE:
Nota: (Llenar el apartado según sea su situación laboral o su caso particular)
a) Actualmente no laboro por cuenta propia, ni presto mis servicios desde la fecha  ____/____/_____, así mismo; declaro que mi última actividad laboral, la desempeñe como _____________________________, dejé de laborar debido a: _____________________________________________________________.
b) Soy trabajador en situación irregular sin recibo (ventas ambulantes, venta domiciliaria, empleadas domésticas, obreros de la construcción, cuenta propia, venta de manufacturas propias, trabajos de fines de semana, temporada de verano y / o invierno, trabajos eventuales, clases particulares, ingresos por rentas, cuotas alimentarias sin constancias, etc.), obteniendo por mi labor de:_______________________________________, un ingreso mensual temporal aproximado de $______________________pesos.
c) Que laboré /presté servicios en (anotar el nombre de la empresa, negocio, o actividad remunerada) ___________________________________________________, en el periodo comprendido entre el ____/____/_____ al ____/____/_____, desempeñándome como ________________________________________, fecha en la que dejé de laborar debido a ___________________________________________________, así mismo manifiesto que  (si) _______ (no) _________recibo pensión de trabajador.
d) Actualmente no laboro, porque presento una discapacidad según dictamen médico: ______________________________________________________________, pero declaro tener actitud de compromiso para mi incorporación al mundo laboral de personas con discapacidad; para que confíen en mis capacidades y se me ofrezca la oportunidad de demostrar su validez.
e) También declaro que tengo conocimiento, que la presente declaración se efectúa para ser presentada ante la Secretaria y/ o instituciones o autoridades correspondientes en el trámite de solicitud al Programa de la Secretaría.
f) Así mismo declaro conocer la gratuidad de los apoyos brindados por el Programa de la Secretaría, razón por la cual, soy consciente que el acceder a ellos representa una inversión por parte del Estado a favor de mejorar mis ingresos y empleabilidad. En consecuencia, me comprometo a cumplir cabalmente con las normas internas establecidas por el Programa, guardando siempre un comportamiento basado en los principios de respeto mutuo, responsabilidad y veracidad. 
g) En caso de salir beneficiado con los apoyos del Programa, DECLARO: 
· Conocer los requisitos del Programa y sus Reglas de Operación vigentes. 
· Conocer los procesos de capacitación y asistencia técnica que implican un compromiso respecto a mi participación.
· En tal sentido, me comprometo a asistir al 100% de las sesiones que se programen y desarrollar las actividades y/o tareas; pudiendo no asistir solamente por causa debidamente justificada, dentro del límite permitido por la institución de capacitación especializada a cargo. Conocer que, en caso de que el número de inasistencias sea mayor al permitido podré ser retirado del curso, sin posibilidad de ser incorporado en otro grupo o programa.
h) Autorizo a la Secretaría a difundir mi identidad e imagen a través de los medios que considere necesarios. 
i) Conozco que el Programa desarrollará acciones de supervisión sobre la veracidad de lo declarado en la presente. 


ATENTAMENTE


_____________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
FECHA: _________/___________/ 2020.

Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos al desarrollo social.
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