
FICHA. PROPUESTA DE ESPECIALIDAD

PROPONENTE

DENOMINACIÓN DE LA 
ESPECIALIDAD 

FECHA DE LA 
PROPUESTA 

/ /

JUSTIFICACIÓN DE LA PROPUESTA DE LA ESPECIALIDAD 

(Marcar una cruz en la casilla correspondiente) 

Indicar cuál es el principal motivo que justifica la propuesta (marcar al menos uno) 

1

Necesidades territoriales
Necesidades sectoriales
Necesidades transversales

Necesidades específicas de personas con especiales dificultades de inserción laboral:
Jóvenes
Mujeres
Parados de larga duración
Mayores de 45 años
Personas con discapacidad
Personas en riesgo de exclusión social
Inmigrantes
Otros

Compromiso de contratación
Formación complementaria en los contratos para la formación y el aprendizaje
Perfeccionamiento técnico de formadores y tutores-formadores
Otros ¿Cuál?

Necesidades detectadas por los Servicios Públicos de Empleo



COMPETENCIAS A LAS QUE SE DIRIGE 

(Marcar una cruz en la casilla correspondiente. Si se marcan competencias técnicas/específicas no se
puede marcar a la vez competencias transversales, y viceversa) 

 (Solamente se puede marcar una, la más representativa de la especialidad)

Esta Ficha ha de acompañarse con el Informe justificativo de la propuesta de la especialidad

2

Competencias profesionales técnicas/específicas

Competencias transversales

Competencias Clave
Digitales/ Ofimática/ TICs
Idiomas/ Lingüísticas
Habilidades personales y sociales
Habilidades organizacionales/metodológicas
Prevención riesgos laborales y salud laboral
Orientación
Emprendimiento
Medioambiente
Transición ecológica
Seguridad alimentaria
Promoción de la igualdad
Otras ¿Cuáles?
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