FOSIS

Ministerio de
Desarrollo Social
y Familia

FICHA ACOMPANAMIENTO

Gobierno de Chile

Codigo de Proyecto:

programa programa Ejecutor:
YO TRABAJO YO TRABAJO S,
jovenes

Profesional:

1. ANTECEDENTES / Complete al iniciar la sesion

Nombre de usuario(a):

Lugar: RUT:

Comuna:

Hora de Inicio:

2. Situacion en que se encuentra el/la usuario/a en el momento de la visita

3. Actividad realizada con el usuario/a

4. Obstaculizadores de la insercion laboral

5. Propuesta de intervencion

Firma del usuario/a Firma del ejecutor
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