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REGISTRO DE USUARIOS LINEA DE SALIDA (LS)
Apoyo a tu Plan Laboral 2020 -2021

1. CODIGO DEL PROYECTO | 2. FECHA DE APLICACION DEL CUESTIONARIO |
‘ Dia ‘ Mes ‘ Afio ‘

3. RUT USUARIO

A continuacion, se presentan los siete items posibles de financiar con el programa. Marque con una X cada en el recuadro blanco superior

de la izquierda los que fueron financiados para el usuario (puede marcar un maximo de 3) y complete para cada item marcado la
informacion solicitada.

[ ] SERVICIOS DE CAPACITACION

Indique el area tematica de la capacitacion realizada (marque con
una x sélo una alternativa)

Nombre del curso financiado

AREA TEMATICA

Incluye

Administracién y ventas

Administracion, contabilidad, finanzas,
comercio y ventas, etc.

Monto Total

$

Alimentacion

Manipulacién de alimentos,
gastronomia, reposteria, preparaciones
caseras.

Agricultura, ganaderia y
afines

Apicultura, avicultura, jardineria, lefia
(uso motosierra), hortalizas.

Artesania, telares y
muebles

Trabajos en madera, orfebreria, joyas,
manualidades, toda artesania y laneria
que no sea vestuario o textiles.

Atencidn de publico

Atencion de publico, recepcionistas,
cajeros, etc.

OBSERVACIONES (Linea de Salida)

Computacidn, electrénica
y otras tecnologias

Alfabetizacion digital, armado de
computadores, softwares (Word, Excel,
etc.) internet, etc.

Quedd conforme
No quedd conforme

Se realizé completamente
Se realizé parcialmente
No se realiz6 la compra

Renuncié al
financiamiento

Conduccion

Curso de manejo distintos niveles y
vehiculos.

Abandond el curso

Fallecimiento

Construccion,
magquinarias y oficios
afines

Obra gruesa, maquinaria pesada,
carpinteria, gasfiteria, soldaduras,
pintura, electricidad, cerrajeria, etc.

Educacion e idiomas

Inspector, asistente de aula, lenguaje de
sefias, asistente o técnico parvulario,
estudio de idiomas.

Estética, cosmetologia,
esparcimientoy
actividades deportivas

Peluqueria, cosmetologia, masajes,
estética en general, manicure, baile
entretenido, zumba, etc.

Nivelacidn de estudios

Terminar educacion basica o media.

Salud y cuidado de

Primeros auxilios, cuidado de nifios,
cuidado de enfermos, terapias holisticas

personas (reiki, yoga, biomagnetismo, tarot, etc.).
Guardias distintas licencias o nivel,
Seguridad programacion o dispositivos de

seguridad.

Turismo, patrimonio y
actividades deportivas

Turismo, restauracion del patrimonio,
deportes en general, etc.

Vestuario y textiles

Corte y confeccidn, tejido bordado,
sastreria, etc.

Otros

Resto de cursos que no entran en las
categorias anteriores.
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TRAMITES Y CERTIFICACIONES

Indique el tipo de tramite financiado. (marque si o no para cada uno) Monto Total
Si No | TIPO DE TRAMITE Incluye
Certificacion Pago de certificacion de oficios o profesional. S
Educacion Pagos de matriculas, colegiaturas, titulos, PSU, etc.
Licencia Conducir Pago de licencias de conducir.
Patente Municipal Pago de patente municipal.
Permisos municipales Pago de permisos precarios, estacionado.
Otros Tramites o prestaciones que no entran en categorias
anteriores.
OBSERVACIONES (Linea de Salida)
Quedd conforme Renuncié al financiamiento
No quedd conforme Abandono el programa
Fallecimiento
Se realizé completamente
Se realizd parcialmente
No se realiz6 la compra
[ ] wmoviuzacion [ ] GUARDERIA INFANTIL
Monto Total Monto Total
$ $
OBSERVACIONES (Linea de Salida) OBSERVACIONES (Linea de Salida)
Quedd conforme R.e”“”_dé ?' Quedd conforme R.e”“”.dé f’"'
No queda conforme financiamiento No quedd conforme financiamiento
Abandond el Abandond el
Se realizd programa Se realizd programa
completamente Fallecimiento completamente Fallecimiento
Se realizé Se realizo
parcialmente parcialmente
No se realizé |a No se realizd la
compra compra
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[ ] APOYO A LAPOSTULACION AL EMPLEO

Indique el tipo de apoyo financiado. (marque si o no para cada uno)

Si | No | TIPO DE TRAMITE Incluye
, Para confeccién de CV, orientacién o derivacion a Monto Total
Asesorias laborales .
entrevistas laborales
Tarjeta de presentacién, CV para postular al trabajo $

Difusién

dependiente

Ropa de trabajo para presentacién personal o uniformes,
pecheras, chalecos reflectantes, cascos, lentes, fajas,
calzado, etc. (Excluye maquinarias y herramientas)

Vestuario y/o indumentaria
de trabajo

OBSERVACIONES (Linea de Salida)

Quedé conforme Renuncié al

No quedd conforme financiamiento
Abandond el

Se realizé completamente programa

Se realizé parcialmente Fallecimiento

No se realizé la compra

[ ] PROMOCION DEL AUTOEMPLEO

Monto Total
$

Produccién | | I I

Servicio | |

Comercio

OBSERVACIONES (Linea de Salida)

Quedd conforme Renuncié al

No quedd conforme financiamiento
Abandoné el

Se realiz completamente programa

Se realizé parcialmente Fallecimiento

No se realizé la compra
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[] sAwp

Indique el tipo de atencidn de salud financiada. (marque si o no para cada tramite)
Si | No | TIPO DE TRAMITE Incluye Monto Total
Audifonos Compra de audifonos, accesorios, limpieza
Dental Personas que reciben atencion odontoldgica S
Consultas médicas Pago de consultas médicas
Examenes médicos Pago de exdmenes médicos
Oftalmologia Personas que reciben atencién oftalmoldgica
Protesis ortopédicas Personas que reciben protesis
Otros Prest:.aciones de salud que no entran en las categorias
anteriores

OBSERVACIONES (Linea de Salida)

Quedd conforme Renuncié al

No quedd conforme financiamiento
Suspendié el

Se realiz6 completamente tratamiento médico

Se realizé parcialmente Fallecimiento

No se realizé la compra

Ndmero de seguimientos El usuario, ¢ Contribuyé con recursos propios  Si Monto del aporte

realizados para complementar estos aportes? N $
o

FIRMA ENCUESTADOR



