
 

                                              

 

 

FICHA TÉCNICA 

Fecha:.…../.…./….…  �   Coordinadora     � Derivado por:…………………..………………………….  

  

1.- DATOS PERSONALES:   
 

• Apellidos y Nombre:..….……..…………………………………………………………….………….…  

• DNI: …………….……………Fecha Nacimiento:….. /………./….......Edad:.…...….. Sexo:….….……  

•Domicilio:………………………………………………………………………..………………………...  

• Código Postal.………………. Municipio: ………...……..…………………………………….………...  

• Teléfono (1): …….…………………………………..……… (2): ...…….…………………….………...  

• Email:..………………………………...……………………………………………………………….…  
  
2.- SITUACIÓN LABORAL ACTUAL:  
 

�  Desemplead@: Tiempo en desempleo: ……………... Fecha de inscripción en el SAE: ……...………  

    Usuari@ Andalucía Orienta:     � Si    � No  

�  Trabajad@r Cuenta Ajena: ………………………………………… Mejora de empleo: � Si    �  No  

�  Trabajad@r Cuenta Propia:  � Autónom@: ………........... Fecha de alta en el RETA: .……………...  

� Otras: ...........................................................................................................  
  
3.- FORMACIÓN REGLADA:  
 

� Sin estudios          � Certificado Escolaridad          � Graduado Educación Secundaria Obligatoria  

� Bachiller               � CFGM: ................................. � CFGS: ............................................................  

� Diplomatura Universitaria: ….………………………….…………………………….………………..  

� Licenciatura Universitaria: ..………………………...………………………….……….……………..  

� Otros: ……………………………………………...…………….…………….………………………  
 

4.- FORMACIÓN COMPLEMENTARIA: 
  
•  Relacionada con la actividad a desarrollar       �  No          �  Si           
  

Nombre Entidad promotora Año Duración 

    

    

    

    

    
 

5.- EXPERIENCIA PREVIA  
 

•  Por cuenta ajena: � No  � Si. Ocupación: ............………….……. Periodo alta: ……………..……….  

           Ocupación: …...............……………Periodo alta: ………….……….…..  

•  Por cuenta propia: � No � Si. Citar: .............................................. Periodo alta:…………….……..…..  

-  Forma Jurídica: ………………………………………..………………………………………………… 



 

                                              

 

-  Realizó Plan de Viabilidad:    � Si   � No  

-  Realizó Plan de Empresa:      � Si   �  No  

-  Nº de trabajador@s en plantilla: ..………….  

-  Motivo del cese de la actividad:…...……………………………………………….…………………….  

  

6.- ACTIVIDAD:  

•  Denominación de la Actividad a Iniciar:………………...…………………………………………….… 

•  Descripción de la Actividad a desarrollar:……………………………………………...…………….…. 

……………………………………………………………………….............…………………………...… 

………………….………………….............................…………………………………………………..… 

……………………………………………………………………….............……………………………... 

•  Municipio desarrollo:  � Almonte    � El Rocío   � Matalascañas          

•  Domicilio del negocio: .…………………………………………………………………………………. 

•  Ámbito de los NYE:            � Mejora Marco de Vida             � Vida Diaria   

                                                � Culturales y Ocio                      � Medio Ambiente 

•  Inversión Prevista: ………………………………………………..€  

•  Recursos con los que cuenta (financiación, infraestructuras): ..……………………..….…………… 

•  Nº Trabajadores posibles: ..........................................  

•  Ha solicitado alguna subvención para la actividad  � No  � Si   Tipo: ........................... 

Entidad:…………………………………………… Cuantía............................€. Concedida  � No  � Si 

 

7.- PERTENENCIA A COLECTIVOS CON ESPECIALES DIFICULTADES DE ACCESO AL 

MERCADO DE TRABAJO:  

 

� Mujeres víctimas de violencia de género  

� Personas con discapacidad reconocida ≤30%   

� Personas ex reclusa 

� Personas con problemas de drogadicción o alcoholismo en procesos de rehabilitación 

� Parados de larga duración mayores de 45  

� Parados de larga duración  que lleven más de 24 meses en desempleo 

� Jóvenes que se incorporen al mercado de trabajo procedentes de instituciones de protección y reforma 

� Minorías étnicas 

� Víctimas de actos terroristas y/o sus familiares en primer grado de consanguinidad o afinidad  

� Ninguno 

� Otros: ______________________________________________________________   

 

8.- OTROS DATOS DE INTERÉS:   

  

  

  

  

 

  

 

Fdo: _________________________________ 

 


