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I. IDENTIFICACIÓN 

	NOMBRE
	

	CED. IDENTIDAD
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	EDAD 
	

	FECHA DE INGRESO A PIL
	

	PERIODO  A EVALUAR
	

	FECHA DE ELABORACION DE  INFORME
	

	PROGRAMA  DERIVADOR
	

	DELEGADO/A DEL PROGRAMA DERIVADOR
	

	ASESOR LABORAL PIL
	


II.- DESARROLLO DE LA INTERVENCION.
	Objetivos  en Apresto Laboral (ALA)
	Micrologros/Resultados

	
	 

	Objetivos en Apoyo Psicosocial para la  Reinserción (ASR)
	Micrologros/Resultados

	
	

	Coordinaciones Colocación Laboral


	Acciones/Resultados

	
	

	Coordinaciones con Familia
	Acciones/Resultados

	
	

	Coordinaciones con Programa Derivante


	                  Acciones/Resultados

	
	


IV.- OBSERVACION PROFESIONAL.
        _______________________                                __________________________

                  Asesor/a Laboral                                                               Director/a

      Programa de Intermediación Laboral                        Programa Intermediación Laboral

                 Ciudad del Niño                                                       Ciudad del Niño 

