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1) Nombre del Programa

PROGRAMA DE INTERMEDIACION LABORAL CIUDAD DEL NIÑO_____________
___________________.
2) Individualización de la/el Adolescente o Joven

	Nombre completo
	

	Rut
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Sexo
	

	Estado Civil
	

	Nacionalidad
	

	Etnia declarada
	

	Código SENAINFO
	


	Domicilio
	

	Avenida, Calle, Pasaje
	

	Población, Villa o Condominio
	

	Comuna
	
	Provincia
	

	Región
	

	Teléfonos
	Fijo 
	Móvil 

	
	
	


3) Antecedentes del ingreso
	Fecha de Ingreso
	    

	Programa  Derivador
	              

	Tribunal de origen 
	

	
	Número RUC 
	
	Número RIT
	


Causales de ingreso o delito en LRPA

	 Tipo
	Causal

	1)


	

	2)
	

	3)


	


	Duración de Ejecución de Sanción o Medida
	
	Fecha probable de término
	

	Existencia de Medida Accesoria:(SI/NO, ¿Cuál?)
	


4) Antecedentes de educación

	Estudiando
	Sí
	
	No
	

	Curso actual 
	 

	Último curso aprobado
	
	Año
	

	Establecimiento Educacional
	


5) Antecedentes familiares

	Padres Biológicos
	Nombre
	F. Nacimiento
	Escolaridad
	Ocupación

	Madre
	
	
	
	

	Padre
	
	
	
	


	Vive con
	Nombre
	F. Nacimiento
	Escolaridad
	Ocupación

	Adulto responsable o referente significativo
	
	
	
	


	¿El/la Adolescente/ Joven es padre/madre?
	Sí
	
	No
	

	Observaciones
	


6) Antecedentes de salud

	Previsión en Salud
	Sí
	
	No
	
	¿Cuál?
	

	Atención Primaria
	Sí
	
	No
	
	¿Cuál consultorio?
	

	Consumo problemático de drogas
	Sí
	
	No
	
	¿Cuál?
	

	¿En tratamiento por adicción?
	Sí
	
	No
	
	¿Dónde?
	

	Problema de salud crónico
	Sí
	
	No
	
	¿Cuál?
	

	¿En tratamiento médico?
	Sí
	
	No
	
	¿Dónde?
	

	¿Toma algún medicamento?
	Sí
	
	No
	
	¿Cuál/es?
	

	Observaciones
	


	Discapacidad
	Observaciones

	Motriz
	Sí
	
	No
	
	

	Visual
	Sí
	
	No
	
	

	Mental
	Sí
	
	No
	
	

	Auditiva 
	Sí
	
	No
	
	

	Del lenguaje
	Sí
	
	No
	
	

	

	Usa algún tipo de apoyo (audífonos, muletas, otros)
	Sí
	
	No
	
	


7) Antecedentes laborales

	Ocupación u oficio
	Tipo de trabajo: formal o informal
	Contrato: a plazo, por obra, indefinido, a honorarios. Sin contrato.
	¿En qué periodo aproximadamente? (señalar si actualmente está trabajando)
	¿Contó con pago de cotización previsional (AFP)?
	¿Contó con pago de cotización de salud     ( FONASA/ ISAPRE)?

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Observaciones
	


8) Antecedentes de capacitación 

	Curso a los que asistió o asiste al ingreso
	Total de horas
	Fecha/ lugar del curso
	Institución que lo impartió

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Observaciones
	



