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“2026, Año de Margarita Maza Parada” 

“La justicia que se construye a través del dialogo y la restauración, fortalece la armonía social”







PODER JUDICIAL DEL ESTADO

CONVOCATORIA

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN DE LA PERSONA TITULAR INTERINA DE LA OFICINA DE SEGUIMIENTO DE ÓRDENES DE PROTECCIÓN Y MEDIDAS DE APOYO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DEL PODER JUDICIAL DEL ESTADO DE CAMPECHE, UBICADA EN EL SEGUNDO DISTRITO JUDICIAL.


FOTOFolio:



I.-  DATOS PERSONALES.



	Fecha de ingreso de la solicitud:
	(día/mes/año)
	

	Apellido(s):

	Nombre(s):

	Fecha de nacimiento: (día/mes/año)

	Edad:

	Lugar de nacimiento:
	Sexo:

	Nacionalidad:

	CURP:

	RFC:

	Domicilio particular:

	  Grado académico:	

	Número telefónico: (Incluir clave lada)


	 Municipio 

	Número de celular u otro en los que se le localice:
	
	Correo electrónico personal:
	





II.- ÁREA DE ADSCRIPCIÓN.
	
	Cargo actual:

	Teléfono de oficina:

	Antigüedad en el cargo actual:



	
	Antecedentes en el Poder Judicial del Estado de Campeche.

	Cargos anteriores
	Adscripción
	Años
	Meses

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	







III.- DOMICILIO PARA NOTIFICACIÓN.

	Calle:
	Número:
	

	Cruzamientos:
	Colonia:

	Código postal:
	
	Localidad:
	




IV.- DOCUMENTACIÓN ANEXA AL FORMATO DE INSCRIPCIÓN.





Nombre y Firma de la persona aspirante





El Poder Judicial del Estado de Campeche, es el responsable del uso (tratamiento) y protección de los datos personales que nos proporcione, conforme a lo dispuesto por la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Campeche y demás normatividad aplicable. Sus datos personales serán utilizados con las finalidades de: ser incorporados en una base de datos de la Secretaría General de Acuerdos del H. Tribunal Superior de Justicia del Estado y de la Comisión de Carrera Judicial del Consejo de la Judicatura Local, única y exclusivamente para la identificación, control de asistencia y, en su caso, establecer comunicación con los aspirantes. En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para estas finalidades, usted puede manifestarlo presentando un escrito ante este Poder Judicial o a través del correo electrónico transparencia@poderjudicialcampeche.gob.mx. Se informa que no se llevarán a cabo transferencias de datos personales que requieran de su consentimiento expreso para poder efectuarlas, ya que conforme a la ley de la materia solo se realizarán aquellas que sean necesarias para atender requerimientos de información o por ser indispensables para el ejercicio de alguna atribución por parte de autoridad competente, en términos de los artículos 20 y 101 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Campeche. Para mayor información acerca del tratamiento de sus datos personales y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al aviso de privacidad integral a través de la página del Poder Judicial del Estado de Campeche, http://www.poderjudicialcampeche.gob.mx/transparencia/index.htm, o de manera presencial en las instalaciones del Poder Judicial del Estado.
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