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PRESENTE

Por este medio hago de su conocimiento que he leido la convocatoria emitida por parte de
la Secretaria de Desarrollo Econdmico y Turismo, en relacion al Programa “Matamoros
Invita” expresando mi deseo de ser considerado (a) como beneficiario (a) para realizar las
actividades asignadas por parte de esta Dependencia; manifestando bajo protesta de decir
verdad, que cuento con un proyecto que con ayuda del APOYO del mencionado Programa
me permitira la generacion de nuevos empleos y en dar cumplimiento a las OBLIGACIONES
manifestadas en las reglas de operacion del Programa “Matamoros Invita” .

Por lo anterior, me comprometo a cumplir con honestidad, honradez, responsabilidad y
buena disposicion en tiempo y forma las acciones que ayuden a garantizar la creacion de
(escriba el numero de nuevos empleos que se generaran a partir del ejercicio de APOYO
recibido): nuevos empleos.

En caso de incumplimiento del compromiso de la generacion de nuevos
empleos en el periodo de 6 meses a partir de la recepcion del APOYO, no mantener el
numero de empleos manifestado en la presente por un periodo minimo de 2 afios, o
el incumplimiento en cualquiera de las obligaciones descritas en las Reglas de
Operacién Programa “Matamoros Invita” me comprometo a regresar el subsidio que
recibiré, en el equivalente econémico del nimero de empleos comprometidos no
creados.

Asimismo, admito que, durante el tiempo de la realizacion de las tareas, de ninguna manera
se adquieren derechos ni obligaciones de ningun tipo con la Secretaria de Desarrollo
Econdémico y Turismo, la persona encargada del Area, ni con el Gobierno Municipal de
Matamoros.

Atentamente

Nombre y firma del solicitante.
“Este programa es ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso del
mismo para fines distintos los establecidos en el Programa”

Av. Alvaro Obregén #5, Col. Jardin, C.P. 87330.
Teléfono: 8688 10 80 00, Ext. 53391.

IllAvanza



