DIPUTACION PROVINCIAL DE SEVILLA

CODIGO IDENTIFICATIVO

ANEXO IV
INFORME PSICOSOCIOEDUCATIVO

N2 REGISTRO, FECHA Y HORA

CONVOCATORIA PUBLICA DE SUBVENCIONES DEL AREA DE COHESION SOCIAL E IGUALDAD DE LA DIPUTACION DE SEVILLA 2023

(BOP n2 de fecha )

LINEA DE SUBVENCION 6: Promocién de la inclusién socio-laboral de personas con discapacidad intelectual en Entidades

Locales de la provincia de Sevilla menores de 20.000 habitantes

1. INFORME EMITIDO POR:

Entidad Local:

Profesional

Categoria

Motivo del Informe: | Solicitud al Programa de Practicas becadas para la Inclusién Socio-laboral de Personas con

Discapacidad Intelectual

Dirigido a: Diputacién de Sevilla. Area de Cohesion Social e Igualdad

2. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre y Apellidos:

\ Edad:‘

Localidad:

Grado de discapacidad, segun Certificado del Centro Base de Valoracién:

Diagndstico segun dictamen Técnico
Facultativo:

3. DATOS REFERENTES A LA FORMACION Y EXPERIENCIA EN PRACTICAS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Formacion TITULACION

Experiencia en practicas Entidad que las gestiona

Horas Totales




SEVILLA

4. DATOS REFERENTES A LA SITUACION ECONOMICA-LABORAL DE LA PERSONA SOLICITANTE

Tiene experiencia laboral: Sl || Tiempo Total NO

Situacién en que se encuentra: DE ALTA EN PARO

5. PROPUESTA DE TAREAS

Tareas a realizar:

Horario (5 horas 5 dias a la semana):

Lugar de las practicas:

N2 de meses de ejecucion:

6. TUTOR O TUTORA EN PRACTICAS (Asignado por los Servicios Sociales Comunitarios, perteneciente a la plantilla de
trabajadores del departamento o area donde se desarrollen las tareas en practicas)

Nombre del tutor o tutora

Categoria profesional

Departamento o drea

7. VALORACION PROFESIONAL

(Firma electrénica de profesionales)

NOTA: La documentacién que verifica la informacidn reflejada en el presente Informe: Certificado del Centro Base de
Valoracién, Dictamen técnico facultativo, vida laboral y certificados que acrediten tanto la formacion como la experiencia
practica en otras entidades, debera ser aportada junto a la solicitud por la Entidad Local Beneficiaria, pudiendo ser requerida
por la Diputacion de Sevilla en cualquier momento del procedimiento.
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