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Fundacién INCYDE

PLAN PERSONALIZADO

Programa Operativo (1 EMPLEO JUVENIL 0 EFESO

JO225TRA074VAL-3 - UTIEL
Caddigo Operacion TERRALAB: Innovacién Rural en
Empleabilidad Juvenil

E0225TRAQ74VAL-3 - UTIEL TERRA
LAB Emprendimiento Rural

Entidad Beneficiaria ASOCIACION NOSOTRAS VALENCIA

Nombre y Apellidos Docente

DATOS BASICOS PARTICIPANTE

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

COMPETENCIAS Y HABILIDADES

FORMACION

Nivel Formativo mas alto adquirido

Titulo

Ao Fin o abandono

Motivo de abandono  (si aplica)

‘ EXPERIENCIA LABORAL
¢Tiene experiencia laboral previa? [ Si ] No

Si la respuesta es afirmativa, por favor describa:

Empresa Puesto desempeiado

Fecha Inicio Fecha Fin

Tareas/funciones
desarrolladas

Empresa Puesto desempeiiado

Fecha Inicio Fecha Fin

Tareas/funciones
desarrolladas

Lugar y fecha: Firma del participante Firma del orientador
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Fundacién INCYDE

OBIJETIVOS PERSONALES -
¢Qué desea conseguir la persona participante en este programa...?
si NO OBSERVACIONES (si aplica)
Formacion
Contactos

Estrategias

Desarrollar habilidades

Conocimiento del mundo empresarial

Otro:

MOTIVACION PARA EMPRENDER -
éCual aspecto considera la persona participante es mds importante para emprender?
Ordena del 1(+) al 6(-) en orden de importancia, siendo el 1 el mds importante N2

Trabajar por cuenta propia

Dificultad para conseguir trabajo por cuenta ajena

Desarrollo de tu idea

Tradicion Familiar

Independencia

No tengo motivacidn para emprender

Otro:

HABILIDADES SOCIALES BASICAS-

Valore con un Si o NO las habilidades basicas observadas en el participante

Si NO OBSERVACIONES (si aplica)

Presta atencidn y es capaz de seguir una
conversacion

Inicia conversacion

Formula preguntas y muestra interés

Da las gracias

Se da a conocer por iniciativa propia

OBSERVACIONES Y ELEMENTOS PARA POTENCIAR EN EL PROGRAMA

Lugar y fecha:

Firma del participante Firma del orientador

ENTREVISTA DE SEGUIMIENTO
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Fundacién INCYDE

MOTIVACION PARA EMPRENDER
Una vez finalizado el curso, équé aspecto piensa es mas importante para emprender?
Ordena del 1(+) al 7(-) en orden de importancia, siendo el 1 el mas importante

Ne Observaciones (si aplica)

Trabajar por cuenta propia

No conseguir trabajo cuenta ajena

Desarrollo de tu idea

Tradicidon Familiar

Independencia

No tengo motivacidn para emprender
Otro:

EVOLUCION DE LOS OBJETIVOS PERSONALES —
¢Como ha influido el programa en la persona participante en los siguientes ambitos?

si NO OBSERVACIONES (si aplica)
Se han cumplido los objetivos del Plan Personalizado Si NO
El nivel de formacién ha mejorado Si NO
Ha ampliado su red de contactos profesionales Si NO
Ha adquirido habilidades empresariales Si NO
Ha adquirido conocimientos del mundo empresarial Si NO
Ha desarrollado un Plan de Negocio Si NO
Otro: Si NO

OBSERVACIONES Y CONSECUCION DE OBJETIVOS
(si el participante no ha terminado el programa, firmara sélo el orientador tras una breve explicacién)
-Al finalizar la operacidn habra 4 firmas (si el participante ha finalizado la formacion)-
Lugar y fecha:

Firma del participante Firma del Orientador

Autorizo la comunicacién de mis datos a la Fundacion INCYDE, con sede en la Calle Ribera del Loira n2 12, 28042 de Madrid Teléfono: +34 91 590 69 60
Contacto DPD lopd@incydecamaras.es,

El firmante, otorga su consentimiento para que sus datos sean tratados con finalidad de facilitarlos a Instituciones u Organismos nacionales, comunitarios o europeos
que cofinancian este programa y, en general para el ejercicio de las funciones que tienen encomendadas en funcién de las ayudas y subvenciones concedidas. Del
mismo modo, esta informacidn acredita ante el FSE+ la realizacion de la actividad y facilitar las comprobaciones encaminadas a garantizar la correcta realizacion del
proyecto o accion objeto de la ayuda.

Los interesados pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad y la limitacion u oposicidn dirigiéndose por escrito, acompafiando
fotocopia del DNI, o derechos de representacién a la Fundacion Incyde Calle Ribera del Loira n2 12 .32 planta, 28042 de Madrid o por correo electrénico a la
lopd@incydecamaras.es

Los datos se conservaran mientras esté activa su relacién con la Fundacion INCYDE y el FSE+ (y no solicite su supresidn) y en cualquier caso, durante los plazos que
estipule la normativa que se aplique a cada tratamiento descrito.

Los interesados tienen derecho a retirar el consentimiento prestado.

Los interesados tienen derecho a reclamar ante la Autoridad de Control (Agencia Espafiola de Proteccion de Datos www.agpd.es ) Puede consultar la informacién
adicional y detallada sobre Proteccidn de Datos en nuestra pagina web: http://www.incyde.org

FSE+017
3de3



mailto:lopd@incydecamaras.es
mailto:lopd@incydecamaras.es
http://www.agpd.es/
http://www.incyde.org/

	EMPLEO JUVENIL: Off
	undefined: Off
	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	DNI: 
	FORMACIÓN: 
	Nivel Formativo más alto adquirido: 
	Título: 
	Año Fin o abandono: 
	Motivo de abandono si aplica: 
	EXPERIENCIA LABORAL: 
	Sí: Off
	No: Off
	Empresa: 
	Puesto desempeñado: 
	Fecha Inicio: 
	Fecha Fin: 
	Tareasfunciones desarrolladas: 
	Empresa_2: 
	Puesto desempeñado_2: 
	Fecha Inicio_2: 
	Fecha Fin_2: 
	Tareasfunciones desarrolladas_2: 
	OBJETIVOS PERSONALES  Qué desea conseguir la persona participante en este programaRow1: 
	SÍFormación: 
	NOFormación: 
	OBSERVACIONES si aplicaFormación: 
	SÍContactos: 
	NOContactos: 
	OBSERVACIONES si aplicaContactos: 
	SÍEstrategias: 
	NOEstrategias: 
	OBSERVACIONES si aplicaEstrategias: 
	SÍDesarrollar habilidades: 
	NODesarrollar habilidades: 
	OBSERVACIONES si aplicaDesarrollar habilidades: 
	SÍConocimiento del mundo empresarial: 
	NOConocimiento del mundo empresarial: 
	OBSERVACIONES si aplicaConocimiento del mundo empresarial: 
	SÍOtro: 
	NOOtro: 
	OBSERVACIONES si aplicaOtro: 
	NTrabajar por cuenta propia: 
	NDificultad para conseguir trabajo por cuenta ajena: 
	NDesarrollo de tu idea: 
	NTradición Familiar: 
	NIndependencia: 
	NNo tengo motivación para emprender: 
	NOtro: 
	HABILIDADES SOCIALES BÁSICAS Valore con un SÍ o NO las habilidades básicas observadas en el participanteRow1: 
	SÍPresta atención y es capaz de seguir una conversación: 
	NOPresta atención y es capaz de seguir una conversación: 
	OBSERVACIONES si aplicaPresta atención y es capaz de seguir una conversación: 
	SÍInicia conversación: 
	NOInicia conversación: 
	OBSERVACIONES si aplicaInicia conversación: 
	SÍFormula preguntas y muestra interés: 
	NOFormula preguntas y muestra interés: 
	OBSERVACIONES si aplicaFormula preguntas y muestra interés: 
	SÍDa las gracias: 
	NODa las gracias: 
	OBSERVACIONES si aplicaDa las gracias: 
	SÍSe da a conocer por iniciativa propia: 
	NOSe da a conocer por iniciativa propia: 
	OBSERVACIONES si aplicaSe da a conocer por iniciativa propia: 
	OBSERVACIONES Y ELEMENTOS PARA POTENCIAR EN EL PROGRAMARow1: 
	Ordena del 1 al 7 en orden de importancia siendo el 1 el más importanteRow1: 
	NTrabajar por cuenta propia_2: 
	Observaciones si aplicaTrabajar por cuenta propia: 
	NNo conseguir trabajo cuenta ajena: 
	Observaciones si aplicaNo conseguir trabajo cuenta ajena: 
	NDesarrollo de tu idea_2: 
	Observaciones si aplicaDesarrollo de tu idea: 
	NTradición Familiar_2: 
	Observaciones si aplicaTradición Familiar: 
	NIndependencia_2: 
	Observaciones si aplicaIndependencia: 
	NNo tengo motivación para emprender_2: 
	Observaciones si aplicaNo tengo motivación para emprender: 
	NOtro_2: 
	Observaciones si aplicaOtro: 
	EVOLUCIÓN DE LOS OBJETIVOS PERSONALES  Cómo ha influido el programa en la persona participante en los siguientes ámbitosRow1: 
	OBSERVACIONES si aplicaNO: 
	El nivel de formación ha mejorado: 
	OBSERVACIONES si aplicaNO_2: 
	OBSERVACIONES si aplicaNO_3: 
	OBSERVACIONES si aplicaNO_4: 
	OBSERVACIONES si aplicaNO_5: 
	Ha desarrollado un Plan de Negocio: 
	OBSERVACIONES si aplicaNO_6: 
	Otro: 
	OBSERVACIONES si aplicaNO_7: 
	OBSERVACIONES Y CONSECUCIÓN DE OBJETIVOSRow1: 
	Signature1_es_:signer:signature: 
	Signature2_es_:signer:signature: 
	Signature3_es_:signer:signature: 


