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  PRO-IN DISC GEST.9
PROGRAMA PROYECTOS INTEGRALES DE EMPLEO (PRO-IN) 2025, DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

INFORME PERSONA PARTICIPANTE TEA SIN DISCAPACIDAD
La entidad ________________________________ con CIF ________________, a solicitud de la persona interesada _______________________________ con NIF ______________________, y en el marco de la Orden EMC/599/2025, de 16 de mayo, por la que se convocan para el año 2025 las subvenciones para financiar el Programa de proyectos integrales de empleo (PRO-IN) para personas demandantes de servicios de empleo con discapacidad y personas con trastorno del espectro autista, llevado a cabo por esta entidad, emite el siguiente informe:
La persona interesada cumple con los requisitos de acceso establecidos en el primer punto del apartado sexto 2 de la Orden EMC/599/2025, de 16 de mayo, para su inclusión en el programa en base al diagnóstico de fecha ____________ firmado por el/la profesional de la salud mental, con número de colegiado/a _______ del colegio profesional _________________.
La persona interesada ha dado su consentimiento informado para que esta entidad emita este informe únicamente con fines de acreditación para su validación y posterior participación en el programa PRO-IN para personas demandantes de servicios de empleo con discapacidad y personas con trastornos del espectro autista.

Firma electrónica del técnico o responsable entidad.		    
							   

	Información sobre protección de datos personales

· El responsable del tratamiento de tus datos personales es: INSTITUTO ARAGONES DE EMPLEO.
· La finalidad de este tratamiento es: Gestión, seguimiento y control de los programas de activación para la orientación profesional y el empleo. 
· La legitimación para realizar el tratamiento de tus datos nos la da: el interés público o el ejercicio de poderes públicos y la obligación legal para el responsable y el consentimiento del interesado.
· No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios, salvo obligación legal.
· Se pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de los datos y los de limitación y oposición a los tratamientos, así como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles.
· Puedes obtener información adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del Gobierno de Aragón, en el siguiente enlace: https://protecciondatos.aragon.es/942	
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· Deberá indicarse expresamente la fecha de emisión del diagnóstico realizado por el/la profesional de salud mental, así como su número de colegiado y el colegio profesional al que pertenece.

· La fecha de emisión del diagnóstico debe ser anterior a la fecha de incorporación al programa que conste en el documento PRO-IN DISC GEST.1.

· La firma del documento podrá realizarse de forma manual o electrónica, siendo recomendable ésta última. Si la firma es manual, aparecerá el nombre y los apellidos de la persona firmante junto a la misma.
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