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 PRO-IN DISC GEST.2  
PROGRAMA PROYECTOS INTEGRALES DE EMPLEO (PRO-IN) 2025, DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
INFORME TÉCNICO DE ACTUACIONES
	Entidad
	     

	Apellidos y nombre del/de la técnico/a, y período de tiempo de atención a la persona participante del programa (desde dd/mm/aaaa – hasta dd/mm/aaaa)

	     

	Apellidos y nombre del/de la técnico/a, y período de tiempo de atención a la persona participante del programa (desde dd/mm/aaaa – hasta dd/mm/aaaa)

	
	

	Apellidos y nombre de la persona participante
	DNI/NIE

	     
	Localidad/Provincia: 

	Fecha de inicio
	____/_____/______

	Fecha de finalización
	____/_____/______


El presente informe recogerá una descripción de las actuaciones realizadas en las diferentes fases con la persona participante conforme a lo dispuesto en la convocatoria.
	Fecha Inicio (dd/mm/aaaa):
	Fecha fin (dd/mm/aaaa):
	Horas: 

	1. Fase de recepción y acogida.




	Fecha Inicio (dd/mm/aaaa):
	Fecha fin (dd/mm/aaaa):
	Horas: 

	2. Fase de entrevista, definición del perfil y diseño del itinerario.
2.1. Entrevista diagnóstica.

2.2. Acciones de definición del perfil profesional y diseño del itinerario.



	Fecha Inicio (dd/mm/aaaa):
	Fecha fin (dd/mm/aaaa):
	Horas: 

	3. Fase de formación y motivación.
3.1. Acciones formativas.
Nombre Acción formativa/Certificado de Profesionalidad/ módulo/Especialidad Formativa
Código
Catálogo de cualificaciones profesionales
  Catálogo de especialidades formativas
en su caso
Fecha inicio (dd/mm/aaaa)

Fecha fin 

(dd/mm/aaaa)

Horas

1

2

3

4

5

6

otras

SUMA
Señalar otras acciones formativas adicionales realizadas conforme a convocatoria.

3.2. Acciones sobre competencias digitales.
Nombre Acción sobre competencias digitales
Código
Catálogo de cualificaciones profesionales
  Catálogo de especialidades formativas
en su caso

Fecha inicio (dd/mm/aaaa)

Fecha fin 

(dd/mm/aaaa)

Horas

1

2

3

4

5

6

otras

SUMA
Señalar otras acciones formativas adicionales realizadas conforme a convocatoria.

3.3. Acciones de motivación.



	Fecha Inicio (dd/mm/aaaa):
	Fecha fin (dd/mm/aaaa):
	Horas: 

	4. Fase de búsqueda de empleo y acompañamiento en la inserción laboral.



	Fecha Inicio (dd/mm/aaaa):
	Fecha fin (dd/mm/aaaa):
	Horas: 

	5. Fase de evaluación y cierre. (Se cumplimentará el documento PRO-IN DISC GEST.3 “Informe evaluación y cierre”) 



Zaragoza, a______________ de 202

FIRMA DEL TÉCNICO/A DE LA ENTIDAD   

              FIRMA DE LA PERSONA PARTICIPANTE
       (Apellidos y nombre)                                                                 (Apellidos y nombre)
Instrucciones para cumplimentar y presentar el documento PRO-IN DISC GEST.2
-El presente documento deberá ser completado mediante ordenador, utilizando un procesador de textos 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. Si durante el programa existen personas participantes que son atendidas por más de un/a técnico/a, por cualquier circunstancia, en el encabezado del documento se detallarán a todos los/as técnicos/as, señalando en este caso el período de tiempo de atención a la persona participante que cada técnico/a ha estado adscrita al programa.

-El contenido de cada una de las fases que se presten a las personas participantes deberá ajustarse al señalado en cada caso en la convocatoria.

-En su contenido prestará especial atención al tratamiento que se debe dar a la información especialmente sensible y/o que tenga 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, y descrito 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 estará firmado al final del documento, por la persona participante y por el personal técnico adscrito al programa por la entidad beneficiaria.

-La firma del documento podrá realizarse de forma manual o electrónica, siendo recomendable ésta última, en especial para la firma del personal técnico adscrito 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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