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Anexo II 
CUESTIONARIO DE AJUSTE 

 

1.- DATOS PERSONALES 

Apellidos y Nombre: ___________________________________________________________ 

D.N.I.: ____________________________________    

 
2. CUESTIONARIO DE AJUSTE. 
 

 1. ¿Cree que tendría posibilidades de encontrar trabajo, una vez recibidas 
las diferentes actuaciones del itinerario formativo? 
   Ninguna 
   Pocas, si solo tengo esta formación 
   Algunas, pero quiero formarme más                                                                          
   Mucha 

 
2. ¿Qué actuaciones tiene 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. ¿Ha pensado alguna vez en montar su propia empresa?   SI     NO     

¿Por qué? 
 

     __________________________________________________________________________ 
 
4. ¿Por qué desea 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 
   

5. ¿Qué aportaría al programa?  
     Mi tiempo 
     Mis conocimientos sobre esta materia 
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  Mis ganas de aprender 
  No lo sé 
  Mi don de gente 

6. ¿Qué hace en la actualidad? (se puede elegir más de una opción)              
Tareas del hogar
Estudio
Busco trabajo
No hago nada

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

8. ¿Ha realizado algún curso de formación?  SI  NO 
En caso afirmativo, ¿qué cursos ha realizado?

_________________________________________________________________________________ 

9. ¿Tiene experiencia laboral?  SI  NO 
En caso afirmativo indique cuál.

_________________________________________________________________________________ 

10. ¿Tiene vehículo propio?       SI   NO. 
Si no dispone de vehículo propio, ¿tiene posibilidad de traslado a otro 
municipio en caso de ser necesario?        SI       NO 
En caso afirmativo indique cómo se trasladaría. 

_______________________________________________________________________________ 

En , a  de  de 2022 

Fdo. : 
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