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Ficha para la recopilación de los microdatos de los participantes de las actuaciones del Programa Operativo FSE 2014-2020 de las Illes Balears

	Nombre de la operación: 
	SOIB ITINERARIOS INTEGRALES DE INSERCIÓN 2019-2020

	Proyecto específico en el marco de la operación ( nombre del proyecto y número de expediente):
	 

	Organismo gestor de la actuación
	SOIB

	Organismo ejecutor de la actuación (nombre de la entidad)
	

	Objetivo Temático del PO
	9. Promover la inclusión social y luchar contra la pobreza y cualquier forma de discriminación.

	Prioridad de Inversión del PO
	9.1. Inclusión activa, con vistas a mejorar la igualdad de oportunidades, así como la participación activa y la mejora de la posibilidad de encontrar empleo.

	Objetivo Específico del PO
	9.1.1. Mejorar la inserción laboral de personas en situación de riesgo de exclusión social, a través de la activación de itinerarios personalizados de inserción.


	Nombre del participante: 
	

	DNI / Pasaporte:
	

	Fecha de nacimiento:
	
	Municipio de residencia:
	

	Teléfono y e-mail
	
	


A completar por el participante en la operación

El participante da su consentimiento a la Comunitat Autònoma de les Illes Balears a utilizar sus datos personales para la explotación estadística y verificación de la ejecución del programa solicitado durante el plazo de tiempo necesario para llevar a cabo dicha finalidad. Asimismo autoriza la cesión de sus datos personales al Fondo Social Europeo (FSE) para la misma finalidad antes detallada.
SI    FORMCHECKBOX 
         NO   FORMCHECKBOX 

	
	Declara que ha sido informado de que la operación en la que participa está cofinanciada en un 50% por el Fondo Social Europeo a través del Programa Operativo FSE de las Islas Baleares.

SI    FORMCHECKBOX 
         NO   FORMCHECKBOX 



	
	Autoriza al SOIB a acceder a la base de datos de la TGSS per consultar mi situación laboral a los 6 y/o 12  meses después de la realización de esta operación, exclusivamente a efectos de evaluación de los resultados obtenidos, de acuerdo con los Reglamentos comunitarios de aplicación


        SI    FORMCHECKBOX 
         NO   FORMCHECKBOX 

Data______________




Firma del participante 

Fecha de salida del participante en la operación
(después de completarla o finalizarla  prematuramente)……………………………………………

	REGISTRO DE DATOS INDIVIDUALES SOBRE LOS PARTICIPANTES

	SEXO

	 FORMCHECKBOX 
 Hombre
	 FORMCHECKBOX 
 Mujer

	 SITUACIÓN LABORAL

	 FORMCHECKBOX 
 Ocupado
	 FORMCHECKBOX 
 Desempleado
	 FORMCHECKBOX 
 Inactivo

	En caso de estar ocupado

 FORMCHECKBOX 
 Por cuenta propia                  FORMCHECKBOX 
 Por cuenta ajena

	En caso de estar desempleado/a

· Fecha de inscripción como demandante de empleo

 FORMCHECKBOX 
 Menos de un año       FORMCHECKBOX 
 Más de un año 

En caso de tener entre 16 y 29 años:    FORMCHECKBOX 
 Menos de 6 meses  FORMCHECKBOX 
 Entre 6 y 12 meses  FORMCHECKBOX 
 Más de 12 meses

	En caso de estar inactivo/a

 FORMCHECKBOX 
 Ni estudia ni está haciendo formación

 FORMCHECKBOX 
 Estoy recibiendo formación para el empleo

 FORMCHECKBOX 
 Estudiando formación reglada

	EDAD

	 FORMCHECKBOX 
 Menos de 25 años

 FORMCHECKBOX 
 Entre 25 y 54 años

 FORMCHECKBOX 
 Más de 54 años

	NIVEL DE ESTUDIOS

	 FORMCHECKBOX 
  Sin estudios 

 FORMCHECKBOX 
  Enseñanza primaria o secundaria obligatoria (ESO)

 FORMCHECKBOX 
  Secundaria superior (bachillerato o técnico FP)

 FORMCHECKBOX 
  Técnico superior FP

 FORMCHECKBOX 
 Estudios universitarios

	GRUPOS ESPECIALES

	El participante acepta suministrar la información relativa a este apartado (artículo 8 de la Directiva 95/46/CE)

 FORMCHECKBOX 
 Si

 FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
 Inmigrante

 FORMCHECKBOX 
 Minoría (ROMA)

 FORMCHECKBOX 
 Persona con discapacidad (especificar)

 FORMCHECKBOX 
 Visión     

 FORMCHECKBOX 
 Audición     

 FORMCHECKBOX 
 Comunicación     

 FORMCHECKBOX 
 Movilidad    

 FORMCHECKBOX 
 Autocuidado     

 FORMCHECKBOX 
 Vida doméstica     

 FORMCHECKBOX 
 Interacciones y relaciones personales  

 FORMCHECKBOX 
 Aprendizaje, aplicación de conocimientos y desarrollo de tareas     

 FORMCHECKBOX 
 Tiene personas en situación de dependencia a su cargo

 FORMCHECKBOX 
 Persona de zona rural.

 FORMCHECKBOX 
 Persona sin hogar.

 FORMCHECKBOX 
 Vive en un hogar sin empleo.

 FORMCHECKBOX 
 Vive en un hogar sin empleo con hijos a su cargo

 FORMCHECKBOX 
 Vive en un hogar compuesto de un único adulto con hijos a su cargo
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