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1. Instrumentos de trabajo mediador/a
1.1. FASE PREVIA INTERVENCION
Ficha solicitud

Ficha entrevista

Compromiso de participacion



FICHA DE SOLICITUD

SOLICITUD AGORA NORD

Técnico /a

INFORMACION DE LA DERIVACION

Fecha

Suborganizacion:

DATOS PERSONALES

NOMBRE SEXO
APELLIDOS FECHA NAC.
NIF/NIE BARRI PREF.
DIRECCION

POBLACION TELEFONO 1
C.P TELEFONO 2
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PROVINCIA

PAIS

NIVEL ACADEMICO

Grup de Usuarios/as:
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EXPERIENCIA LABORAL

FECHA INICIO

TIPO DE
OCUPACION

DATOS SOCIOSANITARIOS

PARADO/A | NO
Observaciones
PARADO/A DE LARGA DURACION SI NO
Observaciones
MINORIA ETNICA Sl NO
Observaciones
REFUGIADO/A - INMIGRANTE SI NO

Observaciones
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SOLICITANTE DE ASILO Sl NO
Observaciones
TOXICOMANO/A Sl NO
Observaciones
SINTECHO Sl NO
Observaciones
EX - RECLUSO/A Sl NO
Observaciones
MEDIDAS JUDICIALES Sl NO
Observaciones
ENFERMO MENTAL Sl NO

Observaciones
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CARGAS FAMILIARES Sl NO
Observaciones
DISCAPACIDAD FiSICA SI NO
Observaciones
DISCAPACIDAD SENSORIAL Sl NO
Observaciones
DISCAPACIDAD PSiQUICA SI NO
Observaciones
CERTIFICADO DISCAPACIDAD SI NO

% DISCAPACIDAD

OTRAS DISCRIMINACIONES
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OTRAS

PROPUESTA DE INTERVENCION

PROYECTO DE AUTOEMPLEO

SI

NO

OBSERVACIONES
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FICHA DE ENTREVISTA

EXPEDIENTE AGORA NORD

Técnico /a

INFORMACION DE LA DERIVACION

Fecha:

Entidad :

Grupo de Usuarios:

Usuario/a:

DATOS PERSONALES

NOMBRE SEXO

APELLIDOS FECHA NAC.

NIF/NIE BARRI PREF.
DIRECCION

POBLACION TELEFONO 1

C.P TELEFONO 2
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
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PROVINCIA

PAIS

NIVEL ACADEMICO

BANCO

CUENTA BANCARIA

ENTREVISTA

ENTREVISTA SI |NO

FECHA ENTREVISTA

MOTIVO NO ENTREVISTA

EXPERIENCIAS FORMATIVAS

Tipo de formacion:

Grado formativo:

Especialidad:

Titulacion:

Centro:
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ARNO FINALIZACION

DURACION HORAS

IDIOMA

INFORMATICA

Tipo de formacion:

Grado formativo:

Especialidad:

Titulacion:

Centro:

ANO FINALIZACION

DURACION HORAS

IDIOMA

INFORMATICA
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Tipo de formacion:

Grado formativo:

Especialidad:

Titulacion:

Centro:

ANO FINALIZACION

DURACION HORAS

IDIOMA

INFORMATICA

CARNE DE CONDUCIR SI NO TIPO
CARNE DE CONDUCIR SI NO TIPO
CARNE DE CONDUCIR SI NO TIPO
CARNE DE CONDUCIR SI NO TIPO
CARNE DE CONDUCIR SI NO TIPO
CARNE DE CONDUCIR Sl NO TIPO
CARNE DE CONDUCIR SI NO TIPO
CARNE DE CONDUCIR Sl NO TIPO
CARNE DE CONDUCIR SI NO TIPO
DISPONE DE VEHICULO SI NO TIPO
DISPONE DE 22 VEHICULO SI NO TIPO
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EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA

F INICIO

DURACION

MESES

TIPO ACTIVIDAD

TIPO OCUPACION

CATEGORIA PROFESIONAL

TIPO CONTRATO

MOTIVO FIN CONTRATO

TAREAS REALIZADAS

USO MAQUINAS

Sl

NO

MAQUINARIA UTILIZADA

OBSERVACIONES
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EMPRESA

F. INICIO

DURACION

MESES

TIPO ACTIVIDAD

TIPO OCUPACION

CATEGORIA PROFESIONAL

TIPO CONTRATO

MOTIVO FIN CONTRATO

TAREAS REALIZADAS

USO MAQUINAS

Sl

NO

MAQUINARIA UTILIZADA

OBSERVACIONES
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EMPRESA

F. INICIO

DURACION

MESES

TIPO ACTIVIDAD

TIPO OCUPACION

CATEGORIA PROFESIONAL

TIPO CONTRATO

MOTIVO FIN CONTRATO

TAREAS REALIZADAS

USO MAQUINAS

Sl

NO

MAQUINARIA UTILIZADA

OBSERVACIONES
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PREFERENCIAS CONTRATACION

DISPONIBLE PARA INTERMEDIACION LABORAL

SI

NO

INTERESES

TIPO DE CONTRATO

TIPO DE JORNADA

DISPONIBILIDAD GEOGRAFICA

DISPONIBILIDAD PARA VIAJAR

DESTINO PREFERIDO

PUESTO PREFERIDO

OBJETIVO SALARIAL

PERFIL PROFESIONAL

FECHA DEMANDA EMPLEO

DATOS SOCIOSANITARIOS

DESEMPLEADO/A

SI

NO

Observaciones
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DESEMPLEADO/A LARGA DURACION SI NO
Observaciones
MINORIA ETNICA SI NO
Observaciones
REFUGIADO/A - INMIGRANTE SI NO
Observaciones
SOLICITANTE ASILO SI NO
Observaciones
SIN TECHO Sl NO
Observaciones
TOXICOMANO/A SlI NO
Observaciones
EX - RECLUSO/A SI NO

Observaciones
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MEDIDAS JUDICIALES Sl NO
Observaciones
ENFERMO/A MENTAL Sl NO
Observaciones
CARGAS FAMILIARES Sl NO
Observaciones
DISCAPACIDAD FiSICA Sl NO
Observaciones
DISCAPACIDAD SENSORIAL Sl NO
Observaciones
DISCAPACIDAD PSIQUICA Sl NO
Observaciones
CERTIFICADO DISCAPACIDAD Sl NO

% DISCAPACIDAD
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OTRAS DISCRIMINACIONES

USUARIO/AS QUE GESTIONAN EL PLAN

Nombre

Coordina

Suborganizacion

Municipio

OTROS

PROPUESTA DE INTERVENCION
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PROYECTO DE AUTOEMPLEO

SI

NO

OBSERVACIONES

PLAN DE ACTUACIONES

DATOS GENERALES

Referencia

Fecha inicio

Fecha fin

Fecha baja

Motivos

26




Insertado/a

Tipo insercion

observaciones

ECONOMIA DE FICHAS

Fecha inicio

Fecha fin

Objetivos

Temporalizacion prevista

Valor previsto por objetivo

Valor conseguido por objetivo

Puntuacién méaxima

Puntuacion prevista

Puntuacion conseguida

Valor por punto




USUARIOS/AS QUE GESTIONAN EL PLAN

Nombre Coordina

Suborganizacion Municipio
ACTUACIONES

Tipo Referencia F. incio F. Fin
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COMPROMISO DE PARTICIPACION

COMPROMISO DE PARTICIPACION
EN EL PROYECTO AGORA NORD

D./Dia
con D.N.I. o N.I.LE.:

Domiciliado/a en C/

Y D/Dia.

En calidad de Técnico/a del Proyecto Agora Nord

ACUERDAN:

El proyecto Agora Nord se compromete a poner en marcha todas aquellas
acciones necesarias para facilitar el acceso y mantenimiento de un puesto de
trabajo, en el marco de un itinerario personalizado de insercién socio-laboral,
especificadas en los siguientes puntos:

N o ok~ 0o DN PE

Asimismo, los técnicos/as del proyecto se comprometen a garantizar la
confidencialidad de la informacion personal del participante.

29



El/la participante en el proyecto se compromete a:

Realizar las actividades relacionadas con su itinerario, previamente
acordadas con el técnico/a, detalladas a continuacion:

1. Asistir a las tutorias acordadas por ambas partes
2. Asistir a las acciones formativas acordadas por ambas partes, si procede
3.

4
5.
6
7

Comunicar al técnico/a los cambios en su situacion personal y/o laboral
(incorporacioén a un puesto de trabajo, cambio de domicilio, cambios en
la unidad familiar...) que puedan modificar la implementacién de su itinerario

Avisar en caso de no poder acudir a una cita acordada

Realizar las evaluaciones requeridas para el seguimiento de su itinerario.

El acuerdo dejara de tener validez por alguno de los siguientes motivos:

Por renuncia voluntaria de la persona participante.

Por incumplimiento reiterado de los compromisos especificos pactados
por ambas partes.

A la finalizacion del proyecto.

Firmado en: a fecha:

Participante Técnico/a

De conformidad con lo establecido en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion
de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales facilitados se incorporaran a un
fichero para su tratamiento, cuyo responsable es el CONSORCIO PACTEM-NORD. La finalidad de su tratamiento
es darle de alta como usuario/a de los servicios de ayuda a la busqueda de empleo y mediacion laboral que
desde esta entidad le pueda prestar.

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a los datos personales
registrados ante CONSORCIO PACTEM-NORD, dirigiendo su solicitud al registro de CONSORCIO PACTEM-
NORD, cuya direccién es C/ Virgen de los Desamparador, n® 26-bajo, CP 46100 Apdo 165 Burjassot. (Valencia)

Con su firma usted otorga el consentimiento para llevar a cabo dicho tratamiento de datos.
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1.2. FASE DE INTERVENCION

1.2.1. Mejora de las variables contextuales.
- Baremo para concesion de ayudas econdmicas.
- Informe comision de valoracion de ayudas.

1.2.2. Mejora de las competencias personales.
- Economia de fichas. Planificacion de actividades.
- Economia de fichas. Justificacion de pago.

BAREMO PARA LA CONCESION DE AYUDAS

1.CIRCUNSTANCIAS ECONOMICAS: Valoracién méaxima de 60 puntos

- Renta familiar anual: Valoracion maxima de 40 puntos

Se consideraran los ingresos brutos anuales de la unidad familiar y el nimero de miembros
conforme a la siguiente tablal .

Para el calculo se computard la totalidad de los ingresos procedentes de todos los miembros
de la unidad familiar, procedentes de sueldos, rentas, propiedades, intereses bancarios
y pensiones o ayudas otorgadas por instituciones publicas o privadas a cualquiera de sus
miembros. Se consideran miembros de la unidad familiar aquellos que conviven en el
domicilio familiar.

(Ultima declaracion de la renta o certificado negativo de Hacienda)

mas miembros

Muy necesaria Necesaria relativamente poco necesaria
(40 ptos) (33 ptos) necesaria (20 ptos) (7 ptos)
Familia de 2 1 SMI (7.573 €) 1,25 SMI (9.466 €) | 1,5 SMI (11.359 €) 1,75 SMI (13.252 €)
miembros
Familia de 3 1,75 SMI (13.252 €) | 2 SMI (15.145€) | 2,25 SMI (17.038 €) 2,5 SMI (18.932 €)
miembros
Familia de 4 2,25 SMI (17.038 €) | 2,5SMI (18.932 €) | 2,75 SMI (20.825 €) 3 SMI (22.718 €)
miembros
Familia de 5 6 2,5 SMI (18.9312 €) | 2,75 SMI (20.825 €)| 3 SMI (22.718 €) 3,25 SMI (24.611 €)

(Valores actualizados a SMI 2006)

1) Se entendera dentro del rango a aquella renta que no supere como limite la cantidad de la casilla.
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- Situacion econémico-laboral en los ultimos 6 meses por unidad familiar:
Valoracion maxima de 20 puntos

Se contemplara la situacion de cada uno de los miembros de la unidad familiar en

disposicion de trabajar (mayores de 16 afios y en busqueda activa de empleo).

(Certificado de vida laboral expedido por la Tesoreria de la Seguridad Social y tarjeta
de desempleo: documentos requeridos para el Compromiso de Participacion)

Desempleo sin subsidio, durante mas de 2 meses: ....... Muy necesaria (15)
Desempleo con prestacion o subsidio, durante mas de 2 meses Necesaria (8)

Haber trabajado mas de 3 meses, con salario inferior
a 700 € netos mensuales.............cooovieiiiiieinnnnns Relativamente necesaria (4)

Haber trabajado mas de 3 meses, con salario superior
a700 € netosmensuales.................oooiii i Poco necesaria (0)

2. CIRCUNSTANCIAS SOCIALES Y PERSONALES: Valoracion maxima de 35 puntos

- Familia monomarental/monoparental: Cargas familiares con ausencia de alguno
de los progenitores (solteros/as, viudos/as, separados/as).

N O 0 puntos
Sttt e e 10 puntos

- Cargas familiares: entendiendo tanto hijos como personas mayores que dependan
econémicamente y que convivan en el ntcleo familiar.

Se asignara 2,5 puntos por persona a cargo (hasta un maximo de 10 ptos.)
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(Fotocopia del libro de familia)

- Red de apoyo social (familiares, amigos, vecinos, conocidos):
EXISTENTE. ... it 0 puntos
DEDII/MUIA. ... 5 puntos

- Discapacidad: Se observara tanto la discapacidad fisica, sensorial como psiquica
o enfermedad mental, tanto certificada como en tramites de estarlo.

(Certificado Oficial de Minusvalia expedido por Conselleria de Bienestar Social,
Solicitud de reconocimiento de minusvalia o Informe médico o psicoldgico de la
Seguridad Social)

T De la persona atendida:

(N[0 ]e [Yor=T o - Tod o =T P 0 puntos
Discapacidad no certificada .............ccooviiiiiiiiiii 1 punto
Discapacidad certificada: 33%-44%.......... 2 puntos
45%-64%.......... 3 puntos

65% o mas....... 4 puntos

T De otra persona de la unidad familiar (con certificado).. 2 puntos



- Situacion de (ex)toxicomania, (ex)alcoholismo o (ex)reclusién en un centro
penitenciario, por parte de algin miembro de la unidad familiar, siendo las
puntuaciones acumulables en caso de varios miembros.

N O 0 puntos
Sl e e 2 puntos
- Pertenecer a minorias étnicas, ser inmigrante, refugiado o solicitante de asilo:
N O e e 0 puntos
S PP 2 puntos

1. OTRAS CIRCUNSTANCIAS (Criterio técnico): Valoracion maxima 5 puntos

Criterio del técnico en el que se contemplan elementos como la actitud, motivacion,
si recibe apoyo institucional, percepciones de servicios sociales, género u otros datos
de interés para ser considerados de forma complementaria a la baremacion total.

Exposicion de motivos y puntuacion propuesta (de 0 a 5 puntos):

Puntuacion:

Se considera que es necesario un minimo de 60 puntos para que la ayuda pueda ser
concedida. La valoracién no sera sélo cuantitativa, sino que también cualitativa al tener
en cuenta el apartado de "Valoracién técnica".

(Fotocopia datos bancarios en caso de que se resuelva conceder la ayuda)
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INFORME COMISION PARA LA VALORACION DE AYUDAS

CONCEPTO

NOMBRE BENEFICIARIO/A

DNI BENEFICIARIO/A

NOMBRE PERCEPTOR/A

CUANTIA CONCEDIDA

N° CUENTA PERCEPTOR/A

Reunidas en comision el equipo técnico de la zona C:

como Técnica de Fomento e Inserciéon Laboral.

como Mediadora Sociolaboral.

como Técnica de Fomento e Inserciéon Laboral.

como Mediador Sociolaboral.

Acuerdan por unanimidad conceder la siguiente ayuda econémica en concepto de
Conciliacion de vida familiar y laboral que se concreta en:

a. con una duraciéon de

para el/la menor , hijo/a del usuario/a

del programa

b. La cantidad de la ayuda asciende a €

La concesion de tal ayuda viene motivada por la falta de recursos econémicos
y las dificultades sociales y familiares padecidas por el/la beneficiario/a, lo que
supone una dificultad afiadida a su proceso de insercion laboral. Dichos motivos
se detallan en informe adjunto.

En ,a de de
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ECONOMIA DE FICHAS. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

ECONOMIA DE FICHAS: REGISTRO SEMANAL

NOMBRE:

MUNICIPIO:

MEDIADORA:

SEMANA DEL

AL

DE 2006

ACTIVIDAD
A REALIZAR

PUNTUACION
PREVISTA

NIVEL DE EJECUCION
DE LA ACTIVIDAD

PUNTUACION
OBTENIDA

TOTAL
€

TOTAL

Puntuacién maxima 400 puntos
Valor de 1 Punto: 0.25 €
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ECONOMIA DE FICHAS. JUSTIFICANTE DE PAGO

ECONOMIA DE FICHAS (INFORME PARA la JUSTIFICACION de PAGO)

, mediador/a sociolaboral del proyecto Agora Nord,

Informa que,

D/Dia con DNI ,

ha sido incluida en el programa de "economia de fichas" durante el mes de
de

La puntuacién conseguida ha sido de: Puntos, desglosados de la manera

siguiente:

Semana del al puntos

Semana del al puntos

TOTAL puntos

1 punto corresponde 0.25 €

Por tanto le corresponde la cantidad de: €

DATOS BANCARIOS:

A ingresar: Euros
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2. Instrumentos de trabajo Técnico/a de insercién y fomento
empresarial

2.1. DIFUSION DEL PROYECTO

Modelo carta a empresas

MODELO CARTA A EMPRESAS

PACTEM NORD A

CONSORCIO PARA LA E I?Orr%
CREACION DE EMPLEO

Alfara del Patriarca, 16 de Enero de 2006

Estimado/a Sr. /a:

El Ayuntamiento de Alfara del Patriarca como entidad integrante del Consorci Pactem-
Nord, participa en un Proyecto Europeo de la Iniciativa Comunitaria Equal, denominado
AGORA-NORD, cuyo obijetivo es la promocion y el fomento del empleo en la comarca
de L"Horta Nord.

Por este motivo contactamos con ustedes, para ofrecerles el servicio de intermediacion
laboral gratuito y de formacién en empresa para nuevos trabajadores, a realizar por
nuestros/as técnicos/-as del proyecto, con la colaboracion de los recursos de la comarca.

A lo largo del programa se pondran en contacto con ustedes los/las técnicos/-as para
explicarles el funcionamiento del mismo. Si necesitan cualquier aclaracion pueden
llamarnos a los teléfonos que figuran al pie de pagina.
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2.2. ITINERARIO DE EMPRESAS YA CREADAS
2.2.1. Etapa acercamiento a empresas
- Ficha primera visita a empresa
- Folleto Responsabilidad Social en la Empresa
2.2.2. Etapade inicio y desarrollo del itinerario 1+A+I
- Ficha de oferta
- Ficha seguimiento de la insercion
- Programa de formacién en empresa

- Ficha seguimiento empresa

FICHA PRIMERA VISITA A EMPRESA

FICHA PRIMERA VISITA A EMPRESA

N° REGISTRO FECHA

TIFE ZONA

DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE EMPRESA:

SECTOR ACTIVIDAD: CIF:

DIRECCION: N° TRABAJADORES:
POBLACION: CP:

TELEFONO: TELEFONO2: FAX:

E-MAIL: PAGINA WEB:

PERSONA CONTACTO: CARGO:

HORARIO CONTACTO:
FORMA DE CONTACTO: g RECURSOS TERRITORIALES
g NUEVA EMPRESA
g POR DIFUSION DEL PROGRAMA

g OTROS CONTACTOS
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ESTRATEGIAS DE CONTRATACION DE LA EMPRESA

METODOS DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION:
q ETT
SERVEF
PROMOCION INTERNA
CONTACTOS PERSONALES

AEDL'S Y OTROS SERVICIOS DE INTERMEDIACION

20 0 0 0 9

ANUNCIOS DE PRENSA
q OTROS, (CUAL?

TIPOS DE CONTRATACION:

PERIODOS-FLUJOS DE CONTRATACION:

PERFILES PROFESIONALES DEMANDADOS:

NECESIDADES FORMATIVAS ESTIMADAS:

EXPERIENCIA EN FORMACION EN EMPRESA O PNL'S:

RESPONSABILIDAD SOCIAL

g TIENE CONOCIMIENTOS PREVIOS.
g INTERES EN JORNADAS/FOROS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL.

q INTERES EN RED DE EMPRESAS SOLIDARIAS.

OTROS DATOS

PERTENENCIA A ASOCIACIONISMO:

OTRA INFORMACION DE INTERES:
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RESULTADO DE LA VISITA:

g COLABORACION DESESTIMADA.

g COLABORACION APLAZADA:

g NO INTERES ACTUAL

g OTROS: {CUAL?
H NOS VOLVERA A LLAMAR
H VOLVER A CONTACTAR EN
q POSIBLE COLABORACION ACTUAL

H SERVICIOS DEMANDADOS

H FECHA PROXIMO CONTACTO

g AUSENTE/ NO POSIBLE CONTACTAR VISITA

g PENDIENTE CONSULTA CON GERENCIA
g FALTA DE OFERTA DE TRABAJO ACTUAL

g DEMORA EL INICIO DE LA COLABORACION

g INTERMEDIACION LABORAL
g FORMACION EN EMPRESA
g JORNADAS DE SENSIBILIZACION

d RED DE EMPRESAS SOLIDARIAS

40




FOLLETO RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESA

FOLLETO RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESA

"La Responsabilidad Social Corporativa es la obligacién inherente a cada entidad
empresarial de rendir cuentas sobre la forma en que su actividad impacta las dimensiones
ambientales, econémicas y sociales de su entorno y de asegurar que este impacto
genere beneficios equitativos y sostenibles, y ninglin dafio, a todas las partes interesadas.”

10 razones para ser Empresa Solidaria

Ser Empresa Solidaria es:

1.

10.

Mejorar la vida de los que lo tienen mas dificil. Ocuparse activamente de la
integracion de las personas desfavorecidas, como personas con discapacidad,
mujeres en dificultad, inmigrantes, jovenes de barrios desfavorecidos, mayores
dependientes, personas en situacion de extrema pobreza...

Una oportunidad para mejorar la propia empresa, a partir de una nueva estrategia
de gestion empresarial y vision de empresa.

Un beneficio comun, porque la accién social concilia el crecimiento empresarial
con el desarrollo social. Integrar en las operaciones empresariales las preocupaciones
sociales es un beneficio comun para la empresa y para la sociedad.

Un compromiso voluntario, que sitla a la empresa en la vanguardia, mas alla de
sus obligaciones legales, por considerar que redunda a largo plazo en su propio
interés.

Ser empresa abierta e innovadora; ser empresa solidaria es ser lider en su entorno,
mas eficiente y atractiva, e inspirar confianza a clientes, proveedores, trabajadores,
ciudadanos y resto de empresas.

Contribuir a lograr un entorno social estable, méas cohesionado y con mayor bienestar.

Una inversion de coste cero, y no un gasto corporativo, con la cual la empresa
adquiere ventajas competitivas, mejora su reputacion e imagen, se une a la tendencia
de los lideres y responde a la demanda de la sociedad.

La accion social afiade valor a la empresa, a sus productos, servicios y a su equipo
humano.

Hay tantas posibilidades de accion social como empresas y como personas en
dificultad.

Un avance de la sociedad del bienestar. Las empresas de la Comunidad Valenciana,
dindmicas e innovadoras, tienen un papel decisivo en el avance de la sociedad del
bienestar mediante su participacion en la accién social.
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FICHA DE OFERTA

FICHA OFERTA

N° REGISTRO

TIFE

FECHA

ZONA

DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE EMPRESA:

SECTOR ACTIVIDAD:

DIRECCION:

POBLACION:

TELEFONO:

E-MAIL:

PERSONA CONTACTO:

HORARIO CONTACTO:

TELEFONOZ2:

PAGINA WEB:

FECHA PREVISTA INCORPORACION:

COMPROMISO DE RESPUESTA A LA EMPRESA:

CIF:

N° TRABAJADORES:

CP:

FAX:

CARGO:

DEMANDA DE LA EMPRESA

42

FORMACION REQUERIDA:

DENOMINACION DEL PUESTO:

EXPERIENCIA PREVIA REQUERIDA:

TAREAS FUNDAMENTALES:

N° PERSONAS:




HERRAMIENTAS A UTILIZAR:

HABILIDADES NECESARIAS PARA EL PUESTO:

g CARNETS PROFESIONALES:
g CARNET DE CONDUCIR g VEHICULO PROPIO

OTRAS ESPECIFICIDADES:

OFERTA DE LA EMPRESA

LUGAR DE TRABAJO:

FORMA DE ACCESO A LA EMPRESA:
TIPO DE CONTRATO:

DURACION DEL CONTRATO:
HORARIO:

JORNADA LABORAL:

CONDICIONES SALARIALES:

OTRA INFORMACION INTERESANTE:

43



DATOS DE INTERMEDIACION

N° DE PERSONAS DERIVADAS:

CANDIDATOS/AS PRESELECCIONADOS/AS: FECHA DE DERIVACION:

RESULTADO DE LA INTERMEDIACION:

COMENTARIOS:
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FICHA SEGUIMIENTO DE INSERCION

N° EXPEDIENTE: TRABAJADOR:
EMPRESA: TIPO DE CONTRATO:
FECHA DE INCORPORACION: FECHA DE FINALIZACION:

PROGRAMA DE FORMACION EN EMPRESA
1.- DATOS GENERALES DEL CURSO.

Denominacion del curso

N©°. horas totales NUm.Alumnos/as CIF entidad
Fecha prevista de inicio Fecha prevista de finalizacion
Horario lectivo diario: MANANAS: De a . TARDES: De a

Instalaciones para la imparticion:

2.- OBJETIVOS DE LA ACCION A DESARROLLAR
Con el fin de proporcionar al alumnado la cualificacién profesional apta para desempefiar
una ocupacion concreta y adecuada a las necesidades del mercado de trabajo, la

entidad se compromete a la realizacidon de formacion en la propia empresa con el
objetivo de

3.- PERFIL DE ACCESO DE CANDIDATOS/AS

n Ser participante del Proyecto Agora- Nord

~ Nivel minimo de conocimientos técnico-profesionales (titulaciéon académica,
certificacion ocupacional):
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n Experiencia profesional (ocupacion, categoria, tiempo):

n Otros requisitos (aptitudes, habilidades y/o condiciones necesarias):

4.- PLAN DE FORMACION

n Areas o departamentos del centro de trabajo por los que rotara el/la alumno/a:
Maodulos formativos a desarrollar en el plan de formacion.

Maodulo:

- Objetivo especifico:
- Conocimientos profesionales:
- Practicas que se desarrollaran:

Modulo:

- Objetivo especifico:
- Conocimientos profesionales:
- Practicas que se desarrollaran:

Modulo:

- Objetivo especifico:
- Conocimientos profesionales:
- Practicas que se desarrollaran:

" Actividades de evaluacién de las acciones formativas:

5.- TUTORIA

Caracteristicas del sistema previsto:

n Por parte del tutor/a de empresa:

n Por parte del personal técnico de Agora Nord:
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6.- COSTE DEL CURSO

Parte A. Gastos de tutoria y control de la calidad de la docencia: Parte B. Gastos
de asistencia del alumnado:

TOTAL COSTE ASUMIDO POR EL CONSORCIO PACTEM -NORD:

7.- LISTADO DE ALUMNOS/AS PARTICIPANTES EN LA ACCION FORMATIVA

NUM ALUMNO/A DNI




FICHA DE SEGUIMIENTO DE EMPRESA

N° DE REGISTRO:
FECHA:

EMPRESA:

PERSONA CONTACTO:

DEPARTAMENTO:

MOTIVO

g CONTACTO TELEFONICO
d ENTREVISTA PERSONAL
g CORREO ELECTRONICO

COMPROMISOS ASUMIDOS / ACUERDOS ALCANZADOS:

OBSERVACIONES

PROXIMO CONTACTO

48




2.2. ITINERARIOS AUTOEMPLEO
- Solicitud de informacion de autoempleo
- Expediente autoempleo

- Informe final autoempleo

SOLICITUD DE INFORMACION AUTOEMPLEO

NOMBRE

DIRECCION

TELEFONO

FORMACION

FECHA NACIMIENTO

MOTIVO CONSULTA
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EXPEDIENTE AUTOEMPLEO

N° Expediente:

Fecha inicio:

NOMBRE

DIRECCION

TELEFONO

FORMACION

FECHA NACIMIENTO

IDEA DE NEGOCIO

Técnico/a de Insercién y Fomento Empresarial

Emprendedor usuario
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FECHA

ACTUACIONES PREVISTAS/REALIZADAS
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INFORME FINAL AUTOEMPLEO

N° Expediente: Fecha cierre:
IDENTIFICACION DEL EMPRENDEDOR
NOMBRE COMERCIAL
TITULAR
DIRECCION
TELEFONO

FORMA JURIDICA

TIPO DE NEGOCIO

RESUMEN DEL SERVICIO REALIZADO
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3. Instrumentos: Evaluacion

- Cuestionario de evaluacion de acciones individuales

- Cuestionario de evaluacion de formacién en empresa. Usuarios/as
- Cuestionario de evaluacion de formacion en empresa. Tutor/a

- Cuestionario de evaluacion emprendedores/as. Acciones individuales
- Cuestionario de evaluacion de acciones grupales. Usuarios/as

- Cuestionario de evaluaciéon de acciones grupales. Formador/a

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE ACCIONES INDIVIDUALES

Nombre de la Accién: Localidad:
Caodigo Tutor/a Fecha de Inicio: Fecha de Fin:
SEXO |H (M INSERCION Sl [NO

ITINERARIO REALIZADO

PuntUa de acuerdo a la siguiente escala de valoracion

o 1 2 3 4 5 6
nada

7 8

9 10
mucho

1. (En qué medida te sientes satisfecho/a por la realizacion del programa?

a. ¢Has aprendido cosas que te

ayudaran a encontrar trabajo? 0|11 2|3 4| 5 6| 7 8 9] 10
b. Creo que tengo mas posibilidades

de encontrar trabajo 0|11 2|3 4| 5 6| 7 8 9] 10
c. (Recomendarias esta

participacion a otras personas? 0|11 2|34 5 6| 7 8 9] 10
d. ¢La duracion del programa ha

sido adecuada? Of 1| 23| 4] 5 6| 7 8 9| 10
e. (Crees que tu opinién ha sido

escuchada? o123 4] 5 6| 7 8 9| 10
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¢(En qué crees que has mejorado?

De todo lo que has realizado, ¢qué es lo que mas te ha gustado?

¢Qué cosas cambiarias o mejorarias?

2. Sobre los/as formadores/as, valora los siguientes aspectos:

a. ¢Volverias a hacer la accién con la

misma persona? O 1) 2|3|4]| 5 6| 7 10
b. ¢ Te ha gustado como se ha

desarrollado la accion? Ol 1|1 2(3[4] S5 [6]7 10
c. ¢Te ha sido facil comunicarte? ol 11 21 3] al s 6| 7 10
d. El material de apoyo ha sido

adecuado O 1] 23| 4| 5 6| 7 10

3. Sobre las instalaciones, valora los siguientes aspectos:

a. Accesibilidad a minusvalidos ol 11 213l 4l 5 6| 7 10
b. Acceso (medio transporte publico) ol 11 213l 4] 5 6| 7 10
c. Acceso instalaciones (localizacion) ol 11213l 4]l 5 6| 7 10
d. lluminacién ol 1l 213l 4l s 61 7 10
e. Temperatura ol 11 213l 4l 5 61 7 10
f. Condiciones de las instalaciones ol 1l 213l 4l s 6| 7 10

(limpieza)

Observaciones y propuestas:
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE FORMACION EN EMPRESA.
USUARIOS/AS

Evaluacion Usuarios/as Formacion Empresa

Mujer Hombre

Nombre de la Accioén:

Nombre de la empresa:

Tutor/a Fecha de Inicio: Fecha de Fin:

Puntia de acuerdo a la siguiente escala de valoracion

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nada mucho

1. ¢En qué medida te sientes satisfecho/a por la realizacion de la formacion
en la empresa?

10

Nuevos conocimientos aprendidos

Utilidad en la formacion

Cumplimiento de expectativas

Satisfaccion personal

Duracién de la accion formativa

La formacion es suficiente para
realizar un trabajo similar
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2. Sobre el tutor/a, valora los siguientes aspectos:

Transmision de los contenidos
Método de trabajo

Fomento de la participacion activa
Material utilizado

La formacion estaba orientada a la
practica profesional

Responde con claridad a dudas y
preguntas

3. Sobre la empresa

4. Valora de forma global la actuacion formativa en la empresa

5. Observaciones y sugerencias de mejora:
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El ambiente de trabajo ere
adecuado

Los comparfieros me han ayudado

10

10

10




CUESTIONARIO DE EVALUACION DE FORMACION EN EMPRESA.

TUTOR/A

Evaluacion tutor/a Formacion Empresa

Nombre del Alumno/a:

Nombre de la empresa:

Fecha de Inicio:

Fecha de Fin:

Accion formativa:

Mujer

Hombre

1. Describa las tareas principales que ha realizado el alumno/a en su

periodo de formacion.

LT > = T S
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Puntda de acuerdo a la siguiente escala de valoracion

nada

9 10
mucho
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2. Indique como considera que ha sido el desempefio del alumno/a con respecto

a las tareas descritas.

10

TAREA 1

TAREA 2

TAREA 3

3. Respecto al periodo de formacion, valore del alumno/a, :

10

Adaptacion al puesto de trabajo

Aceptacion de los compafieros

Cumplimento de normas internas

Implicacion en el puesto

Motivacion

Est& preparado para desempefiar

las funciones con éxito

4. ;Qué incluiria en el programa de formacion para lograr una mayor adaptacion

de los alumnos?
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5. ;Qué tipo de relacion laboral estaria dispuesto a establecer con el
alumno/a?;Iniciaria una relacién laboral con el alumno/a?

Sl NO

Razone su respuesta:




CUESTIONARIO EMPRENDEDORES/AS. ACCIONES INDIVIDUALES

CUESTIONARIO EMPRENDEDORES

Nombre de la Accion: Localidad:
Cédigo Tutor/a Fecha de Inicio: Fecha de Fin:
SEXO H|M ITINERARIO REALIZADO

Puntla de acuerdo a la siguiente escala de valoracion

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9
nada

10
mucho

1. ¢En qué medida te sientes satisfecho/a por la realizaciéon del programa?

a. ¢ Te ha ayudado a clarificar tu

proyecto empresarial? Of 1) 2|3|4]| 5 6| 7 8 10
b. ¢(Has aprendido cosas que te

ayudaran a montar la empresa? Of1]2)3([4] > 617 8 10
c. (Recomendarias esta participacion | g | 1| 2| 3| 4| 5 6l 71 s 10
a otras personas?

d. ¢La duracion del programahasido |0 | 1| 2| 3| 4| 5 6| 7 8 10
adecuada?

e. ¢Crees que tu opinion ha sido Ol 1| 2]3|4]| 5 617 8 10
escuchada?
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¢En qué crees que has mejorado?

De todo lo que has realizado, ;qué es lo que mas te ha gustado?

¢ Qué cosas cambiarias o mejorarias?

2. Sobre los/as formadores/as, valora los siguientes aspectos:

a. ¢Volverias a hacer la acciéon con la ol 11 21 3| 4| s 10
misma persona?

b. ¢ Te ha gustado como se ha 0] 1]2]3]|4]| 5 10
desarrollado la accion?

c. ¢ Te ha sido facil comunicarte? Ot 224> 10

d. El material de apoyo ha sido O 1| 23]|4] 5 10
adecuado
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3. Sobre las instalaciones, valora los siguientes aspectos:

a. Accesibilidad a minusvalidos ol1l121314al s

10

b. Acceso (medio transporte
publico) 0O|j1|12(3]|4]| 5

10

c. Acceso instalaciones ol1l213|4] 5

10

(localizacion)

d. lluminacién

10

e. Temperatura 0O|]1|2|3|4] 5

10

f. Condiciones de las instalaciones
(limpieza) O I 2 Rl I

10

Observaciones y propuestas:
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CUESTIONARIO DE EVALUACION DE ACCIONES GRUPALES.

USUARIOS/AS

CUESTIONARIO DE EVALUACION
PARTICIPANTES TALLERES

Nombre de la Accién: Localidad:
Cédigo Formador Fecha de Inicio: Fecha de Fin:
Mujer Hombre

Puntla de acuerdo a la siguiente escala de valoracion

nada

7 8 9

10
mucho

1. (En qué medida te sientes satisfecho/a por la realizacion del taller?

n He participado en el grupo ol 11 21 31| 4| 5 6 7 8 10
n He aprendido cosas nuevas ol 11 213! 4| 5 6|l 71| 8 10
n Me han parecido interesante los

temas tratados Of 1] 2]3]4] > 617 . 10
n El taller es lo que esperaba o1 2|3|4| 5| 6] 7|38 10
n Recomendaria el taller o SN R (I S 0 v
n La duracion ha sido suficiente (0| 1| 2| 3| 4| 5 6| 7 8 10
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2. Sobre los/as formadores/as, valora los siguientes aspectos:

El formador conociabieneltema (o | 1| 2|3 | 4| 5 6 10
que trataba

He entendido entodomomento |0 | 1| 2|3 | 4| 5 6 10
lo que explicaba el profesor

Me ha gustado como se han 0Ol1|12|3|4] 5 6 10
desarrollado las clases

He podido participarenelgrupo |0 | 1| 2|3 | 4| 5 6 10
He podido expresar mi opinion |o | 1| 2|3 | 42| 5 6 10
sobre los temas que se trataban

3. Sobre las instalaciones, valora los siguientes aspectos:

Accesibilidad a minusvalidos ol 1121314 5 6 10
Acceso (medio transporte publico) |o | 1| 21 3| 4| 5 6 10
Acceso instalaciones (localizacién) |0 | 1| 2| 3| 4| 5 6 10
lluminacién ol 1l 2l3lal s 6 10
Temperatura ol 112134l s 6 10
Condiciones de las instalaciones ol 1l 21314l 5 6 10

(limpieza)

Observaciones y propuestas:

64




CUESTIONARIO DE EVALUACION DE ACCIONES GRUPALES.

FORMADORES/AS

CUESTIONARIO DE EVALUACION
FORMADORES/AS TALLERES

Nombre de la Accién: Localidad:
Cédigo Formador Fecha de Inicio: Fecha de Fin:
Mujer Hombre

Puntla de acuerdo a la siguiente escala de valoracion

nada

7 8

9 10
mucho

1. ¢En qué medida te sientes satisfecho/a por la coordinacién del taller?

n Resolucion de problemas
n Canales de comunicacion

n Planificacion de horarios

n Disponibilidad de recursos
docentes (guias, internet, video,
proyectores...)

n Disponibilidad de material

fungible (fotocopias, boligrafos, ..

n Duracion

Observaciones y propuestas:

0|11 2|3|4]| 5 6| 7 8 10
Of12|13)|4] 5 6| 7 8 10
0|11 2|3|4]| 5 6| 7 8 10
0|11 2|3|4]| 5 6| 7 8 10
) 0|11 2|3|4]| 5 6| 7 8 10
0|11 2|3|4]| 5 6| 7 8 10
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2 . Sobre los/as usuarios/as, valora los siguientes aspectos:

a. Cohesién del grupo ol 1l 213 al s 10
b. Participaciéon del grupo Ol 12|13 4] 5 10
c. Implicacién del grupo 0|l 1|2]3|4]| 5 10
d. Cumplimiento de expectativas |0 | 1| 2| 3| 4| 5 10
e. Comunicacion 0| 1]2]3]|4]5 10
f.Respuesta del grupo R N =
Observaciones y propuestas:
3. Sobre las instalaciones, valora los siguientes aspectos:

a. Accesibilidad a minusvalidos ol 1|l 21324l s 10
b. Acceso (medio transporte publico) |0 | 1| 2|1 3| 24| 5 10
c. Acceso instalaciones (localizacion) |0 | 1| 2| 3 | 4| 5 10
d. lluminacién 0| 1|23|4]| 5 10
e. Temperatura O|112|13|4] 5 10
f.Condiciones de las instalaciones |o | 1| 21 3| 4| 5 10

(limpieza)

Observaciones y propuestas:
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