
  

1 

 

Anexo II 
 

CUESTIONARIO DE AJUSTE 
 

1.- DATOS PERSONALES 

Apellidos y Nombre: ____________________________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________Nº:__________C.P.:__________________________ 

Municipio: ____________________________________________________________________________________ 

D.N.I.:  __________________________Fecha de nacimiento:__________________________________________ 

Estudios realizados: ____________________________________________________________________________ 

Teléfono/s de contacto:  _________________________________________________Vehículo:      SI         NO 

Fecha de inscripción en el Registro del Sistema Nacional de Garantía Juvenil:______________________________ 

¿Está inscrito en el SAE como demandante de empleo?      SI      NO  Fecha inscripción:_____________ 

 
2.- PERFIL DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Rogamos indíquese si pertenece a alguno de los siguientes colectivos preferentes: 
    Personas desempleada de larga duración
     Personas discapacitadas físicas, psíquicas o sensoriales 
     Inmigrante 

¿Tiene hijos/as?       SI        NO    ¿Cuántos? ______ 
 

3.- LISTADO DE ITINERARIOS FORMATIVOS Y MUNICIPIOS DE IMPARTICIÓN 

Formación específica  Municipio  Formación requerida  
Guía itinerarios baja y media montaña Yunquera Sí (*) 
Atención sociosanitaria a personas en el 
domicilio 

Campillos Sí (*) 

Monitor/a deportivo Ronda No 
Camarero/a Manilva No 
Promoción turística local Pizarra No 
Auxiliar de industria agroalimentaria 
artesanal y ecológica 

Mancomunidad Costa 
del Sol Oriental 

No 

Operario/a de almacén Archidona No 
 

Se puede solicitar hasta 2 itinerarios, indicando el orden de preferencia: 

1ª.-__________________________________________________________________________ 

2ª.-__________________________________________________________________________ 

 
(*)Título de Graduado en Educación Secundaria Obligatoria (ESO), Prueba de Acceso a Ciclo Formativo de 
Grado Medio, Certificado de profesionalidad de nivel 2, Certificado de profesionalidad de nivel 1 de la misma 
familia profesional, Prueba de Acceso a la Universidad (PAU) para mayores de 25 años. 
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1. ¿Crees que tendrías posibilidades de encontrar trabajo, una vez recibidas las diferentes actuaciones del itinerario formativo? 

    Ninguna 
    Pocas, si solo tengo esta formación 

    Algunas, pero quiero formarme aún más 
    Muchas 

2. ¿Qué actuaciones tienes previsto realizar  para encontrar empleo? (se puede elegir más de una opción) 

    No me interesa buscar trabajo 
    Esperar a que salga algo 
    Acudir a servicios de orientación 

    Seguir formándome en estas áreas 
    Buscarlo activamente 

3. ¿Has pensado alguna vez en montar tu propia empresa?                SI             NO         ¿Por qué? 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

4. ¿Por qué deseas participar en el programa? (se puede elegir más de una opción) 

     Tengo que hacer algo 
     Me interesa formarme 
     Veo una posible salida laboral 

     Quiero relacionarme con gente 
     Completar o ampliar mi formación 
     Otra razón______________________ 

 
5. ¿Qué aportarías al programa?  

    Mi tiempo 
    Mis conocimientos sobre esta materia 
    Mis ganas de aprender  

    No lo sé 
    Mi don de gente 
    Otros___________________________ 

6. ¿Qué haces en la actualidad? (se puede elegir más de una opción) 

    Tareas del hogar 
    Estudio 
    Busco trabajo 

    No hago nada 
    Otros__________________________ 

7. ¿Recibe algún tipo de prestación o subsidio por desempleo?              SI             NO 

8. ¿Has realizado algún curso de formación?              SI             NO 

     En caso afirmativo, ¿qué cursos has realizado? 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
9. ¿Tiene experiencia laboral?            SI             NO 

      En caso afirmativo indique cuál.  

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
10. ¿Tiene posibilidad de traslado a otro municipio en caso de ser necesario?                 SI             NO 
      En caso afirmativo, ¿indique cómo se trasladaría? 
_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
La persona solicitante hace constar y firma: 
Que por medio del presente se compromete a participar en todas las acciones englobadas en los 
itinerarios de formación, justificando el supuesto de imposibilidad de realización de las mismas. 

En  _____________________________________ a ___ de _____________   de 2017 
 
 

Fdo: _________________________________________ 
 

PROTECCIÓN DE DATOS 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 

Personal, la Diputación de Málaga informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este 

documento/impreso/formulario y demás que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, a un fichero 

automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la tramitación de 

las solicitudes a que hace referencia el presente documento. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede 

ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito ante el Registro General de la 

Diputación de Málaga o a través de la Oficina de Atención a la Ciudadanía, C/ Pacifico 54 29004 Málaga. 
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