

PLAN DE ACCIÓN
Prooggrrama Apoyo a Tu Plan Laboral
1. Datos del usuario/a


Código Proyecto: RUT Ejecutor: Fecha:
[image: Macintosh HD:Users:carol.rebolledo:Desktop:nuevos2018:kit_oficina:FOSISfranjas.png]	AÑO 2020	[image: C:\Users\gerda\Documents\Apoyo a tu plan laboral.jpg]


	Nombre:
	RUT:

	Domicilio:
N°:
	Teléfono:

	Villa o población:
	Comuna:
	Nº integrantes familia:


2. Datos del Ejecutor y Asesor Familiar Integral3. Líneas de Financiamiento Aprobada
EJECUTOR
FOSIS
Fecha:
SI
Fecha:
SI
Fecha:
SI

Línea 1:
Requerimiento 1 (Bien y/o Servicio)
Monto Cotizado
$ 0
Monto Aprobado
Fecha Entrega:
NO
Línea 2:
Requerimiento 2 (Bien y/o Servicio)
Monto Cotizado
$ 0
Monto Aprobado
Fecha Entrega:
NO
Línea 3:
Requerimiento 3 (Bien y/o Servicio)
Monto Cotizado
$ 0
Monto Aprobado
Fecha Entrega:
NO

	Nombre Monitor (Ejecutor):
	Teléfono y/o Celular:

	Nombre Asesor Familiar Integral:
	Teléfono y/o Celular:







[bookmark: _GoBack]4. Ejecución Plan de ActividadesCotización
Cotización
Cotización













Actividades
Plazo
Fechas Estimadas
Lugar
Cumplió (Si/No)
Observaciones (Remota/presencial)


Inicio
Término



Meta 1:





Meta 2:





Meta 3:





Meta 4:





Meta 5:





Meta 6:





Meta 7:



























 		

Nombre y firma Usuario/a		Nombre y firma monitor Organismo ejecutor del programa

Nombre y firma supervisor FOSIS
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