FICHA I. Entrevista de valoracion y
perfil profesional

Fecha

1. DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos:
DNI/NIE: Nacionalidad: Fecha de nacimiento: _ / [
Direccion postal: Teléfono:

Municipio y CP: Correo electroénico:

Sexo: Estado civil: Procedencia:

L1 Hombre. (] Soltero/a. [0 Servicio Publico de Empleo.
O Mujer. ] Ccasado/a. L] Atencion a la ciudadania.

[ Pareja de hecho.
[ Viudo/a.

L1 Divorciado/da -
Separado/a.

Responsabilidades familiares:

[J No
1 Si: 1 Hijos/as
L1 Padre/Madre
[J Abuelos/as
L] Personas con discapacidad
L1 Otros

[] Servicios Sociales.

1 Familiares, amigos/as...

[J Centro de salud mental.

[J Centro de atencidn socio-sanitaria.
LI Iniciativa propia.

] Otros

Certificado de discapacidad:
1 No
L Si %01 Tipo




2. SITUACION LABORAL

L1 En paro

Inscrito/a en el Servicio Publico de Empleo con fecha

Trabajo

1 Empresa ordinaria

Tiempo transcurrido desde la finalizacion del ultimo trabajo:

¢Busca trabajo?
0 NO

O Sl ¢ Desde cuando?

1 Empresa de insercion

] Autébnomo/a

] Otros:

L] Centro Especial de Empleo:

3. FORMACION

O Sin estudios.

[ Estudios primarios sin finalizar.

[ Certificado de estudios primarios.

[ Certificado EGB.
D Certificado ESO.

Cursos de formacion realizados:

[J Graduado ESO.

[ Ciclo Formativo GM/ FP 1
] Ciclo Formativo GS/FP2.
0 BUP / COU.

O Bachillerato.

O Diplomatura/Licenciatura.

O Doctorado.

Especialidad/Area Finalizado
ISl ONO
Osl ONO
ISl ONO
ISl ONO




¢ Te interesaria realizar algun tipo de formacion que te ayude a encontrar trabajo mas

facilmente?¢ Cual?

Idiomas

Lengua Materna:

Otros idiomas?

Entiende

Habla

Lee

Escribe

Informética

Nivel basico (chatear, nociones minimas de ordenador, Internet).

Nivel medio (conocimientos de algunos programas: Office...).

Nivel alto (utiliza el ordenador habitualmente y con habilidad).

¢ Tienes acceso a Internet habitualmente?

O Si

0 No

En caso negativo, ¢donde te diriges para su acceso?¢,De cuanto tiempo dispones para

ello?




4. EXPERIENCIA LABORAL (comenzar por los ultimos trabajos realizados)

1 Sin experiencia laboral

1. Sector/Empresa:

Descripcion de las tareas y funciones realizadas:

Tipo de jornada/ horas: . Fechas. Inicio y fin:

Motivo de finalizacion:

2. Sector/Empresa:

Descripcion de las tareas y funciones realizadas:

Tipo de jornada/ horas: . Fechas. Inicio y fin:

Motivo de finalizacion:

3. Sector/Empresa:

Descripcion de las tareas y funciones realizadas:

Tipo de jornada/ horas: . Fechas. Inicio y fin:

Motivo de finalizacién:

4. Sector/Empresa:

Descripcion de las tareas y funciones realizadas:

Tipo de jornada/ horas: . Fechas. Inicio y fin:

Motivo de finalizacion:

5. Sector/Empresa:

Descripcion de las tareas y funciones realizadas:




Tipo de jornada/ horas: . Fechas. Inicio y fin:
Motivo de finalizacion:

A lo largo de tu trayectoria laboral, ¢,qué tipos de trabajos has realizado, en general?

¢, Qué conocimientos o habilidades has adquirido a lo largo de tu vida?

5. SITUACION SOCIAL Y FAMILIAR

Grupo de convivencia, responsabilidades familiares, trabajos de los integrantes de la
familia e ingresos familiares... (genograma) .

6. SALUD

¢ Has tenido alguna enfermedad grave o de importancia, en los Ultimos afos, que te
impida realizar una profesion u ocupacion?



0l Sl

¢ Cual?

LINO

¢, Sigues algun tipo de tratamiento?
sl

¢ Cual?

LI NO

¢ Tienes alguna sintomatologia que dificulte realizar alguna actividad?

¢, Como lo afrontas?

7. OBSERVACIONES




8. COMPORTAMIENTO EN LA ENTREVISTA (OBSERVACIONAL)

Caracteristicas Observaciones

Aspecto personal:

Presencia/lmagen.

Higiene corporal.

Comunicacion:

Expresion oral.

Comprension oral.

Argumentacion.
Coherencia del discurso.

Contacto visual.

Escucha activa: atencion.

Comunicacion no verbal:

lenguaje corporal.

(movimientos, ritmos,

posiciones, actitudes...).

Otros aspectos:

Colaboracion.

Modales.

Actitud.
Puntualidad/Normativa.
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