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	Nom de l’entitat:


	(1) Núm. expedient:


FORMULARI PER A LA MEMÒRIA EXPLICATIVA DEL PROCÉS D’INSERCIÓ SOIB JOVE ITINERARIS INTEGRALS D’INSERCIÓ
CONVOCATÒRIA 2019 - 2020
(1) a emplenar per l’administració

ELS APARTATS QUE PUNTUEN PER A LA VALORACIÓ DE PROJECTE, SERÀN OBJECTE D’ESPECIAL SEGUIMENT AL LLARG DE L’EXECUCIÓ DEL PROJECTE
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0. IDENTIFICACIÓ
	IDENTIFICACIÓ DE L’ENTITAT



	
	Nom o raó social:
	CIF:

	
	Adreça:

	
	Localitat:
	CP:

	
	Telèfon:
	Fax:

	
	Adreça electrònica a efectes de notificació:

	
	Nom i llinatges de la / del representant legal:


	Persona responsable:

	Telèfon:
	Adreça electrònica:


	Persona de contacte a efectes de gestió del projecte:

	Telèfon:
	Adreça electrònica:


DADES DEL PROJECTE

	Nom del projecte

	


	Data de començament
	

	Data d’acabament
	

	Durada del projecte en mesos
	


1. OBJECTIUS

1.1. OBJECTIUS GENERALS D’ATENCIÓ

	Nombre d’usuaris a atendre 2019*:


	COL·LECTIU JOVES
	PREVISIÓ HOMES
	PREVISIÓ DONES
	TOTAL

	
	
	
	
	


	Nombre d’usuaris a atendre 2020*:


	COL·LECTIU JOVES
	PREVISIÓ HOMES
	PREVISIÓ DONES
	TOTAL

	
	
	
	
	


*Es considera usuari/a la persona que  després d’haver participat  en la fase inicial del projecte, (mínim 3 hores) i signi l’acord personal i el pla de treball inicial (T.3), o be persones que ja han estat ateses en el projecte  anterior, els quals  no serà obligatori  fer una fase diagnòstica però sí una o més  accions que sumin mínim 3 hores al Pla de Treball Inicial.

1.2. OBJECTIUS GENERALS D’INSERCIÓ

	Nombre mínim d’insercions laborals  2019*:
	COL·LECTIU JOVES
	PREVISIÓ HOMES
	PREVISIÓ DONES
	TOTAL

	
	
	
	
	


	Nombre mínim d’insercions laborals  2020*:
	COL·LECTIU JOVES
	PREVISIÓ HOMES
	PREVISIÓ DONES
	TOTAL

	
	
	
	
	


* Del total del nombre  mínim d’insercions laborals, indiqueu el nombre  aproximat d’homes i dones. Recordau que la distribució òptima és 60-40.

	Nombre d’empreses col·laboradores 2019*:


	Nombre d’empreses col·laboradores 2020*:


* Es considera empresa col·laboradora aquella amb la qual es signa un acord de col·laboració amb l’objecte de millorar les possibilitats d’inserció dels usuaris del programa.

1.3. PRESSUPOST SOL·LICITAT: 

	(*)
	USUARIS A ATENDRE
	COL·LECTIU JOVES
	COST MÒDUL
	TOTAL COL·LECTIU

	ANY 2019
	
	
	
	

	ANY 2020
	
	
	
	

	
	TOTAL SUBVENCIÓ
	


2. ÀMBIT TERRITORIAL ON ES PRETÈN ACTUAR

Especifiqueu ILLA, ÀREA I MUNICIPI/S d’atenció d’usuaris i si es tracta d’un punt d’atenció  permanent (P) o a demanda (D): 

Entendrem com a punt d’atenció permanent, aquell que està obert dos o més dies a la setmana, mínim 4 hores cada dia, i amb presència definida de personal tècnic.

	ILLA DE MALLORCA
	
	P
	D
	
	
	P
	D

	
	PALMA
	
	
	
	
	
	

	ÀREA TRAMUNTANA
	ANDRATX
	
	
	ÀREA RAIGUER
	ALARÓ
	
	

	
	BANYALBUFAR
	
	
	
	BINISSALEM
	
	

	
	BUNYOLA
	
	
	
	BÚGER
	
	

	
	CALVIÀ
	
	
	
	CAMPANET
	
	

	
	DEIÀ
	
	
	
	CONSELL
	
	

	
	ESCORCA
	
	
	
	INCA
	
	

	
	ESPORLES
	
	
	
	LLOSETA
	
	

	
	ESTELLENCS
	
	
	
	MANCOR DE LA VALL
	
	

	
	FORNALUTX
	
	
	
	MARRATXÍ
	
	

	
	PUIGPUNYENT
	
	
	
	SANTA MARIA
	
	

	
	SÓLLER
	
	
	
	SELVA
	
	

	
	VALLDEMOSSA
	
	
	

	

	ÀREA PLA
	ALGAIDA
	
	
	ÀREA NORD
	ALCÚDIA
	
	

	
	ARIANY
	
	
	
	MURO
	
	

	
	COSTITX
	
	
	
	POLLENÇA
	
	

	
	LLORET DE VISTALEGRE
	
	
	
	SA POBLA
	
	

	
	LLUBI
	
	
	
	STA. MARGALIDA
	
	

	
	MARIA DE LA SALUT
	
	
	
	
	
	

	
	MONTUÏRI
	
	
	ÀREA LLEVANT
	ARTÀ
	
	

	
	PETRA
	
	
	
	CAPDEPERA
	
	

	
	PORRERES
	
	
	
	MANACOR
	
	

	
	STA. EUGÈNIA
	
	
	
	ST. LLORENÇ
	
	

	
	ST. JOAN
	
	
	
	SON SERVERA
	
	

	
	SENCELLES
	
	
	

	
	SINEU
	
	
	ÀREA MIGJORN
	CAMPOS
	
	

	
	VILAFRANCA DE BONANY
	
	
	
	FELANITX
	
	

	
	
	LLUCMAJOR
	
	

	
	
	SANTANYÍ
	
	

	
	
	SES SALINES
	
	


Especifiqueu ILLA  I  MUNICIPI/S  d’atenció  d’usuaris: 

	ILLA D’EIVISSA
	EIVISSA
	
	
	ILLA DE MENORCA


	ALAIOR
	
	

	
	SANT ANTONI DE PORTMANY
	
	
	
	CIUTADELLA
	
	

	
	SANT JOAN DE LABRITJA
	
	
	
	ES CASTELL
	
	

	
	SANT JOSEP DE SA TALAIA
	
	
	
	ES MERCADAL
	
	

	
	SANTA EULÀLIA DEL RIU
	
	
	
	ES MIGJORN GRAN
	
	

	
	
	
	FERRERIES
	
	

	
	
	MAÓ
	
	

	
	
	SANT LLUÍS
	
	


3.  PUNTS D’ATENCIÓ, INFRAESTRUCTURA I MATERIALS

3.1. PUNTS D’ATENCIÓ PERMANENTS  DELS USUARIS 

	En el cas de tenir més d’un  punt d’atenció permanent, reproduïu aquest apartat  tantes vegades com sigui necessari. 
PUNT D’ATENCIÓ 1

	Punt permanent projecte (*):
	

	Adreça:

	Municipi:
	CP:

	Telèfon:
	Fax:

	Adreça electrònica:

	Persona de contacte:

	Nombre de Tècnics/Tècniques  del punt d’atenció:

	Dies i horari d’atenció a usuaris:

	Horari d’atenció al públic: 

	Adjunteu acords, convenis o documentació acreditativa que asseguri la presència en aquest punt d’atenció d’usuaris:

SÍ  

NO 



	Descripció de la infraestructura (breu descripció del local, accessibilitat, espai d’atenció individual i grupal):

-¿Disposa de despatxos individuals per tècnic?

· Sí......................(Indicar quants:__________)

· No

-¿Disposa d’espais adequats per dur a terme accions grupals?

· Sí......................(Indicar quants:__________)

· No

	Recursos a disposició de les persones usuàries del punt d’atenció: ordinadors, telèfons, connexió a Internet, etc

	


(*) Entendrem com a punt d’atenció permanent, aquell que està obert  dos o més dies a la setmana, mínim 4 hores cada dia, i amb presència definida de personal tècnic.

Durant la vigència de la convocatòria, els serveis no poden romandre tancats per vacances. Especifiqueu-ne els serveis mínims durant els períodes d’estiu, Nadal i Pasqua.

3.2. PUNTS D’ATENCIÓ A DEMANDA

	MUNICIPI
	ADREÇA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


4. PERFIL DEL COL·LECTIU 

4.1. DESCRIPCIÓ DEL COL·LECTIU

	Anàlisi del col·lectiu objecte del projecte d’acord amb el seu procés d’inserció laboral 



	


4.2. ACTUACIONS ESPECÍFIQUES AMB LES PERSONES USUÀRIES 

Només especificar les accions dissenyades dins l’itinerari integral d’inserció, indicau els objectius, les actuacions que es fan i les adaptacions al col·lectiu si escau.

	Codi A. ACOLLIDA I DIAGNÒSTIC

	


	Codi B. SEGUIMENT DE L’ITINERARI INTEGRAL D’INSERCIÓ

	


	Codi C. RECERCA DE FEINA (entrenament)

	


	Codi D.  ASPECTES PERSONALS I SOCIALS. Especifiqueu quines temàtiques es treballen, descriure les adaptacions als col·lectiu

	


	Codi E. ACCIONS GRUPALS COMPETÈNCIES TRANSVERSALS

	


	Codi F. INFORMACIÓ. Indiqueu quins temes es treballen, motivacions i adaptacions.

	


	Codi G. FORMACIÓ.  Indiqueu tipus de derivacions i motivació. Formació professional per a l’ocupació, retorn al sistema educatiu.

	


	Codi H. RECERCA ACTIVA. Intervenció professional

	


	Codi I. PRÀCTIQUES NO REMUNERADES EN EMPRESES

	


	Codi J. SUPORT A L’INSERCIÓ

	


	Codi K. ORIENTACIÓ PER A L’AUTOOCUPACIÓ

	


	ALTRES. Concretar qualsevol altre tipus d’actuacions dins l’itinerari integral d’inserció

	


4.3. PERSPECTIVA DE GÈNERE DEL PROJECTE

	En funció de les desigualtats detectades en el col·lectiu dona envers al mercat de treball proposa actuacions concretes per donar resposta a situacions de desigualtat envers al procés d’acompanyament

	Desigualtat detectades col·lectiu dona
	Actuacions proposades

	
	

	
	

	
	


5. ÀMBIT EMPRESARIAL

5.1. DESCRIPCIÓ

	Descripció del mercat de treball i les empreses susceptibles d’oferir llocs de feina al col·lectiu

	


	Relació i coordinació amb el món empresarial vinculada directament amb el projecte

	

	EMPRESES
	Municipi
	Descripció de l’objecte de coordinació
	Forma de relació amb l’empresa
	Adjunta acreditació (*)

	
	
	
	
	SÍ                  NO

	
	
	
	
	SÍ                  NO


(*) Tan sols adjuntar els acords signats amb empreses al llarg del 2016, 2017 i 2018






5.2 ACTUACIONS ESPECÍFIQUES AMB LES EMPRESES 

Només especificar les accions dissenyades dins l’itinerari integral d’inserció. S’han d’indicar els objectius específics i les actuacions de les accions amb les empreses .

	Informar del programa a les empreses del territori.

	


	Participació d’empreses per informar de necessitats professionals als usuaris.

	


	Realització de pràctiques en empreses.

	


	Captació d’ofertes de feina.

	


	Establiment de compromisos de contractació.

	


	Altres.

	


6. COMPLEMENTARIETAT

6.1 RECURSOS EXTERNS

	Descripció dels sistemes i les vies de coordinació establerts amb els recursos externs (sanitaris, socials, formatius, educatius, ocupacionals, etc.) de l’àmbit territorial on es pretén actuar

	

	RECURS O ENTITAT
	Municipi
	Descripció de l’objecte de  coordinació
	Formes de relació amb el recurs o entitat. Descripció
	Adjunta acreditació

	
	
	
	
	SÍ                  NO

	
	
	
	
	SÍ                  NO


6.2 RECURSOS INTERNS
	Descripció dels recursos complementaris dels serveis i programes de la mateixa entitat que aporten un valor afegit en l’atenció d’aquest projecte.

	


7. RECURSOS HUMANS 

	Nom i llinatges
	Categoria (1)
	Funcions
	Hores setmanals segons contracte
	Hores setmanals dedicades al projecte (2)
	Data d’alta en el projecte
	Titulació compulsada (3)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1) CATEGORIA Personal coordinador, tècnic i de suport. Indicar, si escau, el nombre d’hores destinades a coordinació i el nombre d’hores dedicades a funcions de tècniques i de suport.

(2) HORES SETMANALS  DEDICADES AL PROJECTE  Aquest apartat s’ha de complimentar fent referència a hores senceres i/o fraccions de mitja hora.

(3) Titulació del/ de la coordinador/a i del/ de la tècnic/a. Cal especificar “sí/no” en funció de si s’hi adjunta o no o el número d’expedient SOIB on es troba cadascuna.

8. PLA DE DIFUSIÓ

	Categories del pla d’Informació i publicitat
	Descripció
	Data
	Pressupost
	Número

	Activitats i actes públics
	Jornades
	
	
	

	
	Altres
	
	
	

	Difusió a mitjans de comunicació
	Premsa
	
	
	

	
	Ràdio
	
	
	

	
	TV
	
	
	

	
	“Banner” a Internet
	
	
	

	
	Altres
	
	
	

	Publicacions realitzades
	Revistes
	
	
	

	
	Díptics/Tríptics
	
	
	

	
	Web
	
	
	

	
	Twitter
	
	
	

	
	Facebook
	
	
	

	
	Correus electrònics
	
	
	

	
	Altres
	
	
	

	Informació a través de qualsevol tipus de cartellera
	Cartells
	
	
	

	
	Targetes
	
	
	

	
	Pósters
	
	
	

	
	Altres
	
	
	


9. EXPERIÈNCIA DE L’ENTITAT EN ACTUACIONS D’ACOMPANYAMENT A LA INSERCIÓ LABORAL I MILLORA DE L’OCUPABILITAT

9.1. EXPERIÈNCIA ACREDITADA DE L’ENTITAT EN LA GESTIÓ DE PROGRAMES D’INSERCIÓ AMB EL MATEIX COL·LECTIU DEL PROJECTE (PROCESSOS D’ACOMPANYAMENT/ITINERARI INTEGRAL D’INSERCIÓ) FINANÇATS PEL SOIB:

	Tipus de programa/ actuació
	Any de finançament
	Entitat finançadora
	Nom del projecte
	Núm. d’expedient

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


9.2. ALTRES ACTUACIONS D’ACOMPANYAMENT A L’OCUPACIÓ  AMB EL MATEIX COL·LECTIU DES D’ALTRES PROGRAMES:

	Tipus de programa/ actuació
	Any de finançament
	Entitat finançadora
	Nom del projecte
	Certificat/

Declaració

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10. CERTIFICACIÓ DE PROCÉS DE QUALITAT

	L’entitat disposa de certificat de qualitat del conjunt de la seva activitat (sí/no)
	

	L’entitat disposa de certificat de qualitat específic del programa d’inserció laboral (sí/no)
	


Cal adjuntar fotocopia acarada del/s certificat/s que disposi l’entitat.

11. AVALUACIÓ
	Indiqueu si es disposa d’un sistema d’avaluació dels itineraris integrals d’inserció:
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