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Programa Fondo Social Europeo Plus Aragón 2021-2027

PRO-IN ENO GEST.2A

PROGRAMA PROYECTOS INTEGRALES DE EMPLEO (PRO-IN ENO) 2024

INFORME FINAL DE ACTUACIONES DEL PARTICIPANTE
	ENTIDAD
	     

	Apellidos y nombre del personal orientador de la entidad 
	Fechas (desde dd/mm/aaaa – hasta dd/mm/aaaa)


	
	

	Apellidos y nombre del personal orientador de la entidad  (si hubiera más de uno/a)*
	 Fechas (desde dd/mm/aaaa – hasta dd/mm/aaaa)

	
	

	Apellidos y nombre del personal docente de la entidad  
	 Fechas (desde dd/mm/aaaa – hasta dd/mm/aaaa)

	
	

	Apellidos y nombre del personal docente de la entidad  (si hubiera más de uno/a)*
	 Fechas (desde dd/mm/aaaa – hasta dd/mm/aaaa)

	
	


	Apellidos y nombre de la persona participante


	     


	DNI/ NIE
	     
	Fecha de incorporación al programa (GEST-1)
	(dd/mm/aaaa)
	Fecha de baja en el  programa 
	(dd/mm/aaaa)


	Horas de asistencia


	(nº total de horas asistidas)


* Se añadirán tantas filas como personas docentes u orientadoras hayan atendido a la persona participante.

1. ACCIONES DE ACOGIDA
DIAGNÓSTICO INDIVIDUALIZADO Y ELABORACIÓN DEL PERFIL PROFESIONAL 
	Análisis competencial: Descripción de competencias

Análisis laboral: Descripción de los siguientes ítems u otra información de interés

Aspectos prioritarios a trabajar o mejorar: vinculados al análisis de competencias y análisis laboral previo


DISEÑO DEL ITINERARIO INDIVIDUAL Y PERSONALIZADO 
	Alternativas profesionales

	Itinerario formativo, en su caso



	Establecimiento de objetivos



	Identificación de las acciones propuestas y previsión temporal.




2. ACCIONES DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES
	Inicio

(dd/mm/aaaa) 

	Fin

(dd/mm/aaaa) 

	Descripción

	
	
	(descripción texto libre)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. ACCIONES DE ORIENTACIÓN FORMATIVO LABORAL
	Inicio

(dd/mm/aaaa) 

	Fin

(dd/mm/aaaa) 

	Descripción

	
	
	(descripción texto libre)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. ACCIONES DE APOYO EDUCATIVO
	Inicio

(dd/mm/aaaa) 

	Fin

(dd/mm/aaaa) 

	Descripción

	
	
	(descripción texto libre)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. ACCIONES DE COMPETENCIAS DIGITALES
Se describirá brevemente el contenido de la acción, el nivel de partida y el aprovechamiento de la persona participante.
	NIVEL BÁSICO DE FORMACION DIGITAL PARA LA BÚSQUEDA ACTIVA DE EMPLEO

Contenidos desarrollados:
_______________________________________________
Duración:       __ horas

Fecha inicio:    _____________

Fecha fin:     _____________


	NIVEL AVANZADO DE FORMACION DIGITAL PARA LA BÚSQUEDA ACTIVA DE EMPLEO

Contenidos desarrollados:

_____________________________________________________
Duración:       __ horas

Fecha inicio:    _____________

Fecha fin:     _____________


	TALLER DE TRAMITES ON LINE PARA LA VIDA DIARIA Y CON LA ADMINISTRACION PUBLICA 

Contenidos desarrollados:

________________________________________________
Duración:       __ horas

Fecha inicio:    _____________

Fecha fin:     _____________




6. ACCIONES DE SEGUIMIENTO
En las acciones de seguimiento el profesional valorará la evolución y el progreso de la persona desde su incorporación al proyecto. En función de las necesidades individuales se podrán trabajar de forma personalizada contenidos de competencias transversales, acciones de apoyo educativo, de orientación formativo laboral, información sobre mercado de trabajo…

	(dd/mm/aaaa)  
	Descripción

	
	(descripción texto libre)

	
	

	
	

	
	


7. TALLER DE OFICIOS
	Inicio

(dd/mm/aaaa) 
	Fin*
(dd/mm/aaaa) 

	Horas
	Nombre taller

	
	
	
	(descripción texto libre)

	
	
	
	


(*) El apartado “Fin” podrá recoger la fecha de terminación del taller de oficios o la fecha fin de participación de la persona, en cuyo caso deberá indicarse la fecha de abandono del taller.
En ____________ a ____ de   ____________ de 202_

FIRMA DE LA PERSONA ORIENTADORA                                          FIRMA DE LA PERSONA PARTICIPANTE
Instrucciones para cumplimentar y presentar el documento PRO-IN ENO GEST.2A 
· El presente documento deberá cumplimentarse electrónicamente con objeto de evitar errores en la interpretación de los datos.

· Se identificará al personal técnico de la entidad beneficiaria que atiende a la persona participante (personal orientador y personal docente). Si durante el programa, existen personas participantes que son atendidas por más de un/a técnico/a, en el encabezado del documento se detallarán a todos los/as técnicos/as.
· Se cumplimentarán las fechas de incorporación y baja en el programa, así como el número total de horas asistidas por la persona participante de conformidad con el sistema o herramienta de control de asistencia.
· En la descripción del contenido de las acciones se prestará especial atención al tratamiento de la información especialmente sensible y/o que contenga valoraciones o apreciaciones subjetivas por parte del personal técnico que atiende a cada persona participante. Deberá consignarse la información desde un punto de vista profesional, descriptivo de los hechos, evitando interpretaciones, generalizaciones, juicios o valoraciones personales subjetivas, y estará redactado con un lenguaje adecuado, que de ninguna manera pueda entenderse inapropiado o irrespetuoso con la persona atendida, ya que éste informe será leído y firmado por la persona participante.

· No podrán incluirse imágenes.

· El documento PRO-IN ENO GEST.2A estará firmado al final del documento por la persona participante y por el personal técnico orientador que haya atendido a la persona participante.
· La firma del documento podrá realizarse de forma manual o electrónica, siendo recomendable ésta última, en especial para la firma de la persona orientadora adscrita al programa por la entidad beneficiaria. Si la firma es manual, aparecerá el nombre y los apellidos de la persona firmante junto a la misma.
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