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Formulario de entrevista 
 Parea personas discapacitadas que quieran participar en el programa formativo “Inclusion de discapacitados en el Mercado abierto de trabajo  (IDOL)”

nombre
              

fecha de nacimiento 

             

teléfono 


     
email


     
nivel educativo 
     
1. Discapacidad y nivel de discapacidad 
     
2. Conocimiento del ordenador 
básico  

 FORMCHECKBOX 
                                                

intermedio  

 FORMCHECKBOX 
                                       

avanzado 
 
 FORMCHECKBOX 
                           

3. Manejo del teclado 
deficiente

 FORMCHECKBOX 





bueno 


 FORMCHECKBOX 





muy bueno 

 FORMCHECKBOX 





excelente

 FORMCHECKBOX 




4. Lector de pantalla 
JAWS


 FORMCHECKBOX 

Windows Eyes 
 FORMCHECKBOX 

Otro  

     
5. Nivel de conocimiento de software de apoyo 
pobre


 FORMCHECKBOX 





bueno 


 FORMCHECKBOX 






muy bueno 

 FORMCHECKBOX 





excelente

 FORMCHECKBOX 




6. Necesitas un apoyo especial ?      
7. En casa, tienes… 
Ordenador 

 FORMCHECKBOX 
    

Acceso internet  
 FORMCHECKBOX 
  

8. Cúales de las siguientes tareas consideras más apropiadas para ti ?
Editar documentos de solicitud 



 FORMCHECKBOX 
                                            

Preparación de entrevistas     



 FORMCHECKBOX 



                                      

Buscar información del mercado abierto de trabajo 

 FORMCHECKBOX 
  

Técnicas de selección                                                
 FORMCHECKBOX 
       

Otras







     
9. ¿ Has participado en algún curso de formación para mejorar tu cualificación profesional ?      
10. ¿Estas dispuesto a participar en el programa formativo IDOL ?

si
 FORMCHECKBOX 
 



no
 FORMCHECKBOX 

Declaro mi disposición a participar en la formación ofrecida como parte del programa formativo IDOL  y estoy de acuerdo en que mis datos sean usados para la adecuada implementación del curso .       

__________________

Fecha 
​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________

Firma del solicitante 

