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CONTROL DE INVENTARIO

Fecha: / /

Nombre del representante:
Nombre de la cooperativa o emprendimiento:
Numero de teléfono:

Municipio:

Producto Cantidad Precio unitario Observaciones

NOMBRE Y FIRMA

NOTA: El cuidado de los productos exhibidos en el espacio “Manos Poblanas” es mi responsabilidad. La

Secretaria de Trabajo queda absuelta de responsabilidades sobre pérdidas o extravios al interior de la tienda.
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CARTA COMPROMISO
El que suscribe C.

del
emprendimiento
manifiesta mediante la presente su compromiso para asistir del de
al
de de 2024 con la finalidad de exhibir y comercializar

mis productos en el espacio denominado “Manos Poblanas: La Tiendita de las
Cooperativas” con ubicacion en callejon de la 10 norte, Paseo de San
Francisco, Barrio “El Alto” Puebla, Puebla C.P. 72290 con horario de 10:00 a
18:00 horas.

Lo anterior, lo realizo con pleno conocimiento de que, el otorgamiento del
espacio para comercializar mis productos es gratuito, por lo que no realizaré
pagos o favores con la finalidad de que se me proporcione un lugar. Ademas,
mediante el presente, hago constar mi obligacibn de salvaguardar la
infraestructura y los bienes muebles que se me proporcionen, en apego a lo
establecido en los Lineamientos de Usufructo del espacio “Manos
Poblanas: La Tiendita de las Cooperativas”, reconociendo al mismo tiempo,
gue el cuidado de los productos exhibidos es mi responsabilidad, por lo que, la
Secretaria de Trabajo queda absuelta de responsabilidades sobre pérdidas o

extravios al interior de la tienda.

NOMBRE Y FIRMA

Manifiesto que, he leido y entiendo el aviso de Aviso de Privacidad Simplificado que se ha puesto a mi disposicién en términos de lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla; asi mismo, otorgo mi consentimiento para que mis datos personales sean tratados de conformidad con la finalidad concreta, licita,
explicitay legitima, que se informa en el mismo.

El Aviso de Privacidad Integral correspondiente, estd disponible para su consulta en la pdgina oficial de la Secretaria de Trabajo, mediante el siguiente enlace
https://st.puebla.gob.mx/index.php/avisos- de-privacidad-stp.
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