‘ms Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
V/,‘ Direccion Nacional de Empleo

Y seoumoan socmi~®  Programa Nacional de Empleo (PRONAE)

BOLETA DE INFORMACION SOCIOLABORAL
Decreto N® 29044-MTSS-COMEX

/" 1. IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE DIRECTO:

Nombre Primer Apellido

Sexo: F ‘_J M D Estado Civil: Cédula:

Segundo Apellido

Edad: Teléfono 1:

Teléfono 2: .

Correo Electrénico:

Fecha Nacimiento:

Direccion:

Provincia Canton

Discapacidad: NOD SID Tipo:

Distrito

—
CognitivaD FisicaD PsicosocialD SensorialL_i

2.GRADO ACADEMICO:  Estudia: SI[ | No[ |

Inglés: SIDNOD Bésico:D Intermedio:[] Avanzado:D

Ultimo afo aprobado: Lectoescritura SI [:] NO D Otros cursos:

Primaria Completa SID NOD Tercer Ciclo S|D NOD Secundaria Completa SID NOD Universidad: Completa [:] Incompleta E]

3. CONDICION DE EMPLEO:

DESEMPLEADO[ | SUBEMPLEADO [ | EMPLEADO[ | INACTIVO[ |

¢Tiene usted un oficio, o profesion? Si D NOD Especificar:

¢Participé en programas de Auxilio Temporal> NO| | EMPLEATE| | PronAE[ | otro:
¢Hay algun miembro del hogar con pensién? Si D NO D Parentesco:

Afos de experiencia:

Indicar el regimen:

4. SITUACION FAMILIAR:

INTEGRANTES |EDAD OCUPACION INGRESOS

Responsable del hogar

Postulante

1.

2.

3

4.

S.

Total Ingreso Familiar: ¢

Ingreso Per Capita: ¢

REFERIDO: Puente al Desarrollo 51| | No| |

imas: si[_ | No[_] otros:

La informaciéon aportada por el postulante sera

ampliada y verificada por un funcionario autorizado.

La seleccidn se realizara partiendo de que los datos
aportados son veridicos. En caso contrario, sera
desestimada la postulacion al Programa.
El postulante firma informado y conforme a lo
sefialado. Datos protegidos por |a Ley N°8968.

Firma del Postulante

Fecha

5. USO FUNCIONARIO OFICIAL:

Segun el analisis realizado, el postulante se considera aprobado: Sl D NO D

Firma del funcionario
Dpto. Generacion de Empleo

Fecha:

Observaciones:

Sello de la
Organizacion




