El Abrojo canaria

Direccion General de
Desarrollo Social

PROGRAMA SOCIO- LABORAL EL ABROJO

CURSO DE FORMACION EN GASTRONOMIA
Las Piedras — Canelones — Afho 2010

FICHA DE SELECCION Fecha:

1.- DATOS PERSONALES:

Apellidos:

Nombres:

Edad: Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento: C.I: CC:

Direccion: N°

Block Apto Barrio

Departamento

N° de Teléfono: Propio Vecino
Familiar

Estado Civil: N° de hijos

Carné de Salud: Vigente hasta:

Discapacidad: SI NO ¢ Cual?

Proyecto/Organizacion de referencia:

Persona de Referencia: Tel.

2.- EDUCACION:
2.1 ¢ Actualmente asiste regularmente a la escuela, liceoo UTU? Si No

2.2 ;Que ano esta cursando?

2.3 Estudios cursados y aprobados: Escuela




Liceo

uTu
2.4 ;Ha realizado algun otro curso?
¢, Cuales? ¢ En qué institucion?
1)
2)
3)
3.- TRABAJO:
3.1 ¢ Tuvo algun trabajo por el cual le pagaron? Si No

3.2 En caso de responder Si:

3.2.1.- ; Qué tareas realizaba? ;Cual fue la duracion?

3.2.2.- 4 Cual fue la causa de desempleo? :

- Despido. ¢ Por qué?

- Renuncia. ¢ Por qué?

- Oftros.

3.3 ¢ Cual es su situacion laboral actual?

Trabajo efectivo Seguro de paro

Changas o zafras Trabajo por cuenta propia
Trabajo familiar Desocupado

Licencia Buscando trabajo por 12 vez

3.4 Esta buscando trabajo que le permita:

- Mantener a su familia

- Colaborar con los gastos de la casa
- Independizarse econdmicamente

- Ahorro

- Oftros

4.- SALUD Y TIEMPO LIBRE
4.1 ;Do6nde atiende su salud?

4.2 ;Tuvo o tiene alguna enfermedad u otra dificultad que le impida realizar
algun tipo de trabajo?




4.3 ¢ Recibi6 o recibe tratamiento?

¢ Esta tomando medicacion?

4.4 ;Qué hace en su tiempo libre?

4.5 Ademas de su familia, ¢con qué otras personas mantiene un vinculo

personal?

5.- Familia o Grupo de Pertenencia

¢ Qué es suyo? | Sexo | Edad | Estudios que realizé

Ocupacion

Observaciones

6.- SERVICIOS QUE UTILIZA
Servicio de INDA

Pensiones (BPS)

Ingreso Ciudadano (Mides)
Tarjeta Magnética (Mides)
Asignaciones Familiares
Comedor Municipal

Proyectos de ONGs

Otros

SI

Sl

Si

Si

Sl

Si

Si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

7.- ¢ Qué tipo de trabajos le gustan mas?




8 .- ¢ Por qué le interesaria participar de un Curso de Formacién en
Gastronomia?

Nombre del Entrevistador

(DE USO INTERNO)

8.- Adaptacion de perfiles al proyecto

Perfil adecuado

Perfil aceptable

Perfil no adecuado

Recomendaciones / Resolucion
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