
[image: image1.jpg]”N

M

Montevideo
Discapacidad




Secretaría de Gestión Social para la Discapacidad 

_________________________________________________________________

Formulario adjunto al Llamado a Personas con Discapacidad a efectos de recabar información necesaria para definición de estrategias de Inclusión Laboral

Fecha: _____________

Cédula de Identidad: _________________

1) Educación Formal

	Nivel máximo de educación alcanzada secundaria, técnica o universitaria
	

	Último año aprobado en ese nivel
	

	Título universitario (en caso de tenerlo)
	


2)  Tipo de Discapacidad

	Tipo de Discapacidad:
	

	Productos de Apoyo: 

(ayudas o productos de apoyo en tu vida personal)
	


3) HISTORIA LABORAL

Ha trabajado alguna vez?       Si __________            No ___________

La actividad laboral que desarrolló fue:   Formal __________    Informal _____________

La misma fue:    Remunerada _____________       No Remunerada ________________

Que tipo de tareas desarrolló:  Profesional _____________






    Administrativas  _________






    Técnicas _______________






    Obreras ________________






    Otras __________________

     4 ) Participación en programa educativo-laboral


¿Ha participado de alguna experiencia o programa educativo-laboral? 

          Si ________            No _________

          La misma fue vinculada a:    
 
    

          Intendencia ______________

          Mides  _____________


 Otro programa (especificar) ______________


