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FICHA DE VALORACION REORIENTAMOS

DATOS DO SOLICITANTE

Nome e apelidos:

DNI/NIE:

Concello:

Formacion académica

0 Non cursou estudios, pero sabe ler e escribir/Estudios
primarios incompletos

0 Certificado de estudios primarios/Graduado Escolar

[ Educacion secundaria/ Formacién Profesional

[ Educacién Superior

Formacion complementaria (Gltimos 5 anos)

00 Non participou en ningunha accién de formacion ou
programa/proxecto de insercion

00 De 1 a 3 acciéns formativas ou nun programa/proxecto de
formacién/insercion

[0 De 3 a 4 acciéns de formacion ou en 2 programas/proxectos
de formacion/insercién

0 Mais de 5 acciéns formativas realizadas e en varios
programas/proxectos

Coherencia na formacion

0 Formacién nunha soa familia profesional ou sector de
actividade

0 Formacién en duas familias profesionais ou sectores de
actividade

00 Formacion en mais de tres familias profesionais ou sectores
de actividade

Experiencia profesional

0 Sen experiencia

0 Menos de un ano

O Entre 1 e 2 anos

[0 Méais de 2 anos

Duracion da situacion de desemprego
[0 mais de 2 anos

Oentre 1l e 2 anos

0 menos de 1 ano

Uula de Founaciin
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Puntuacion dos datos aportados mediante a valoracion e interese no proxecto

Valoracion das capacidades, habilidades, actitudes e motivacion laboral (Responda brevemente no

cadro da dereita)

Por qué esta interesado/a
en participar no proxecto e

cales son as suas
expectativas

Coflece o sector de
actividade no que se

encadra a profesion para a
que quere formarse?

Qué é o que mais e o que
menos lle gusta de
traballar no sector de
actividade que solicita?

Considera que  posue
habilidades para traballar
neste sector de actividade?

Valoracion de outra informacion de interese

Pola slua situacion persoal actual en qué horario poderia
traballar? De mafa, de tarde, de noite, en calquera..E estd
disposto/a a traballar a quendas e as fins de semana?

Aceptaria un contrato de traballo de xornada parcial ou de
xornada completa?

Ten algin impedimento que lle imposibilite o
desenvolvemento normal das tarefas a realizar no sector de
actividade que solicita?

Ten pendente a realizacion nos proximos meses de algunha
actividade, curso, traballo, resolucién de cuestién persoal ou
tratamento médico ou cirlirxico que lle impida asistir e
completar axeitadamente o proceso de formaciéon dentro do
proxecto?

Cal seria o seu limite xeogréfico de traballo? (Indiqueo)

En calquera horario
ou quendas

Mafa, tarde, noite
Non aceptaria
guendas

Completa

Parcial

Non

Si

Non

Si

Non

Restrinxido
Non restrinxido
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