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LINEA 2. PROYECTO DE CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES
	TÍTULO DEL PROYECTO
	
	

	MODALIDAD DE EJECUCIÓN
	
	

	FORMULADOR 
	
	CÓDIGO
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PRESUPUESTO (S/.)
	

	FUENTE DE FINANCIAMIENTO
	Total S/.
	% Total
	No Monetario
	Monetario
	% de aporte respecto al financiamiento de FONDOEMPLEO

	APORTE DE FONDOEMPLEO
	
	
	
	
	

	INSTITUCIÓN EJECUTORA
	
	
	
	
	

	INSTITUCIÓN APORTANTE 1
	
	
	
	
	

	INSTITUCIÓN APORTANTE 2
	
	
	
	
	

	BENEFICIARIOS 
	
	
	
	
	

	PRESUPUESTO TOTAL 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	CARTA FIANZA[footnoteRef:1] [1:  Aplica sólo en los casos en que postule a la Modalidad de Ejecución Directa] 

	

	MONTO CARTA FIANZA (S/.)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	DURACIÓN DEL PROYECTO
	

	FECH[footnoteRef:2]A INICIO [2:  La fecha de inicio del proyecto debe tomar como referencia el cronograma del concurso] 

	
	FECHA TÉRMINO
	
	DURACIÓN (MESES)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ÁMBITO DE INTERVENCION
	 
	 
	
	 
	

	UBIGEO[footnoteRef:3] [3:  Ubigeo de provincia según el INEI] 

	REGIÓN
	PROVINCIA
	
	DISTRITO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



RESUMEN DE METAS DEL PROYECTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


PERFIL OCUPACIONAL
	N° DE SELECCIONADOS
	Nº DE BENEFICIARIOS EVALUADOS
	Nº DE BENEFICIARIOS CAPACITADOS[footnoteRef:4] [4:  Si la estrategia de capacitación lo requiere.] 

	Nº DE BENEFICIARIOS CERTIFICADOS
	Nº DE BENEFICIARIOS CON EMPLEO
	INGRESO NETO MENSUAL POR BENEFICIARIO (S/.)

	REGIÓN
	
	
	SITUACIÓN SIMULADA
	
SITUACIÓN REAL DE TRABAJO
	
	SITUACIÓN SIMULADA
	
SITUACIÓN REAL DE TRABAJO
	
DEPENDIENTE
	
INDEPENDIENTE
	

ACTUAL
	

ESPERADO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	I. DECLARACION JURADA

	Yo, [nombre del representante legal de la Institución proponente/nombre de la persona natural], identificado con DNI N° ___________, en mi calidad de representante de la Proponente, DECLARO BAJO JURAMENTO:
a. Que conozco, acepto y me someto a los lineamientos, condiciones y procedimientos comprendidos en las Bases del 17º Concurso de Proyectos.
b. Que soy responsable de la veracidad y autenticidad de los documentos e información que presento para efecto del 17º Concurso de Proyectos.
c. Que el presente proyecto no cuenta con financiamiento aprobado por otra fuente, para los componentes y rubros donde se solicita financiamiento a FONDOEMPLEO.      


                                                                                    
 __________________________[FIRMA]_________________________
[nombre del representante legal de la Institución proponente/nombre de la persona natural]
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17º CONCURSO DE PROYECTOS

FORMATO N° 2

CARTA DE COMPROMISO DE CONTRAPARTIDA OTORGADA POR INSTITUCION PRIVADA


[Ciudad], ____ de _______________ del 2018


Señores
FONDO NACIONAL DE CAPACITACIÓN LABORAL Y PROMOCIÓN DEL EMPLEO 
FONDOEMPLEO
Av. República de Panamá Nº 3030 Piso 12-B, San Isidro – Lima
Presente.-

Referencia:	Proyecto “[Título del proyecto]”, presentado al 17º Concurso de Proyectos


Tengo el agrado de dirigirme a ustedes en mi calidad de [Cargo] de la [Nombre de la institución proponente/Nombre de la Aportante] para manifestarle nuestro compromiso de apoyar la ejecución del proyecto de la referencia, en la medida que resulte seleccionado en el 17° Concurso de Proyectos de FONDOEMPLEO.

Dicho apoyo se materializará en una contrapartida ascendente a [S/. Monto en números] ([Monto en letras] soles), de los cuales [S/. Monto en números] ([Monto en letras] soles) corresponden a contrapartidas monetarias y [S/. Monto en números] ([Monto en letras] soles) a no monetarias, que será entregada de acuerdo al siguiente detalle[footnoteRef:5], el cual es similar al consignado en el sistema presupuestal del proyecto. [5:  Debe ser coherente con los cuadros Nº 17 y 18,] 


	Actividad (destino del aporte)
	Descripción del aporte
	Monto total
(S/.)
	Aporte Monetario
(S/.)
	Aporte No monetario
(S/.)
	Periodo utilización
(mm/aa)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	




Agradeciendo su atención a la presente, me despido.

Atentamente,




[FIRMA Y SELLO]
_________________________________________________________________
[Nombre del representante legal de la institución proponente/Nombre de la aportante]
DNI [Nº DNI]
TELÈFONO [Nº Celular o Fijo de Contacto]


17º CONCURSO DE PROYECTOS
FORMATO N° 3

CARTA DE COMPROMISO DE CONTRAPARTIDA OTORGADA POR INSTITUCIÓN PÚBLICA


[Ciudad], _____ de _______________ del 2018


Señores
FONDO NACIONAL DE CAPACITACIÓN LABORAL Y PROMOCIÓN DEL EMPLEO 
FONDOEMPLEO
Av. República de Panamá Nº 3030 Piso 12-B, San Isidro – Lima
Presente.-

Referencia:	Proyecto “[Título del proyecto]”, presentado al 17º Concurso de Proyectos

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes en mi calidad de [Cargo] de la [Nombre de la institución proponente/Nombre de la Aportante] para manifestarle nuestro compromiso de apoyar la ejecución del proyecto de la referencia, en la medida que resulte seleccionado en el 17° Concurso de Proyectos de FONDOEMPLEO.

Dicho apoyo se materializará en una contrapartida ascendente a [S/. Monto en números] ([Monto en letras] soles), de los cuales [S/. Monto en números] ([Monto en letras] soles) corresponden a contrapartidas monetarias y [S/. Monto en números] ([Monto en letras] soles) a no monetarias, que será entregada de acuerdo al siguiente detalle[footnoteRef:6], el cual es similar al consignado en el sistema presupuestal del proyecto. [6:  Debe ser coherente con los cuadros Nº 17 y 18] 


	Actividad (destino del aporte)
	Descripción del aporte
	Monto total
(S/.)
	Aporte Monetario
(S/.)
	Aporte No monetario
(S/.)
	Periodo utilización
(mm/aa)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	



Cabe señalar que la contrapartida asumida por nuestra institución será financiada con recursos de: “[Nombre de la fuente de financiamiento]”, y que de conformidad a nuestra normatividad, ha sido aprobada por “[decisión que aprueba la contrapartida]”, según se detalla en los documentos adjuntos “[Acuerdo de Consejo Regional, Consejo Municipal, Declaratoria de viabilidad del proyecto SNIP o Invierte.pe, la Declaratoria de viabilidad del sistema nacional de Programación Multianual y Gestión de Inversiones  invierte.pe de ser necesario]”.

Agradeciendo su atención a la presente, me despido.

Atentamente,


[FIRMA Y SELLO]
_________________________________________________________________
[Nombre del representante legal de la institución proponente/Nombre de la aportante]
DNI [Nº DNI]
TELÈFONO [Nº Celular o Fijo de Contacto]




17º CONCURSO DE PROYECTOS

FORMATO N° 4

CARTA DE COMPROMISO DE CONTRAPARTIDA OTORGADA POR BENEFICIARIOS




[Ciudad], _____ de _______________ del  2018

Señores
FONDO NACIONAL DE CAPACITACIÓN LABORAL Y PROMOCIÓN DEL EMPLEO 
FONDOEMPLEO
Av. República de Panamá Nº 3030 Piso 12-B, San Isidro – Lima
Presente.-

Referencia:	Proyecto “[Título del proyecto]”, presentado al 17º Concurso de Proyectos

De mi mayor consideración:

Por intermedio de la presente, los abajo firmantes manifestamos nuestro compromiso de aportar una contrapartida monetaria ascendente a [monto en letras] ([monto en números] nuevos soles),  para la ejecución de las actividades del proyecto de la referencia de acuerdo al detalle siguiente, el cual es similar al consignado en el sistema presupuestal del proyecto.

	Actividad
	Descripción del aporte
	Monto total
(S/.)
	Aporte Monetario
(S/.)
	Aporte No monetario
(S/.)
	Periodo utilización
(mm/aa)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	



Agradeciendo su atención a la presente, nos despedimos.

Atentamente,

	N°
	Nombre y Apellidos de aportantes
	DNI
	Aporte
(S/.)
	Firma

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	n
	
	
	
	

	Total
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FORMATO N° 5

CARTA  DE COMPROMISO DE VIGENCIA DE AUTORIZACIÓN DEL CENTRO DE CERTIFICACIÓN Y/O CENTRO DE EVALUACIÒN[footnoteRef:7] [7:  Si el proyecto ha considerado evaluaciones en situación simulada] 



[Ciudad], ____ de _______________ del 2018


Señores
FONDO NACIONAL DE CAPACITACIÓN LABORAL Y PROMOCIÓN DEL EMPLEO 
FONDOEMPLEO
Av. República de Panamá Nº 3030 Piso 12-B, San Isidro – Lima
Presente.-

Referencia:	Proyecto “[Título del proyecto]”, presentado al 17º Concurso de Proyectos


Tengo el agrado de dirigirme a ustedes en mi calidad de representante legal de la [Nombre de la institución proponente] para manifestarle nuestro compromiso de mantener la vigencia de autorización del/los Centro/s de Certificación y/o Centro(s) de Evaluación para la evaluación de competencias de los perfiles contemplados en el proyecto, hasta la culminación del mismo.

En ese sentido, en caso de que este próximo la culminación de la fecha de vigencia de alguna autorización  para la evaluación de competencias de alguno de los perfiles contemplados en el proyecto, nos comprometemos  a realizar el proceso de renovación de manera oportuna. 



Agradeciendo su atención a la presente, me despido.

Atentamente,







[FIRMA Y SELLO]
_________________________________________________________________
[Nombre del representante legal de la institución proponente]
DNI [Nº DNI]
TELÈFONO [Nº Celular o Fijo de Contacto]


17º CONCURSO DE PROYECTOS

FORMATO N° 6


CARTA DE COMPROMISO DE PARTICIPACION DE CENTRO DE CERTIFICACIÓN DE COMPETENCIAS LABORALES
 (en caso la Proponente no sea la encargada directa de la evaluación y certificación de competencias laborales)



[Ciudad], _____ de _______________ del 2018


Señores
FONDO NACIONAL DE CAPACITACIÓN LABORAL Y PROMOCIÓN DEL EMPLEO 
FONDOEMPLEO
Av. República de Panamá Nº 3030 Piso 12-B, San Isidro – Lima
Presente.-

Referencia:	Proyecto “[Título del proyecto]”, presentado al 17º Concurso de Proyectos


Tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes para manifestarle nuestro compromiso de participación en el desarrollo de la evaluación y certificación de competencias laborales de los siguientes perfiles ocupacionales [Nombre de los perfiles ocupacionales] del proyecto [Título del proyecto] presentado al 17° Concurso de proyectos convocado por FONDOEMPLEO, bajo las condiciones siguientes:  

Proponente: 

1 En la medida que no contamos con la autorización para evaluar y certificar los perfiles ocupacionales propuestos, nos comprometemos en garantizar la participación del Centro de Certificación de Competencias Laborales [Nombre del Centro de Certificación de competencias laborales] en la evaluación y certificación indicada.
2 Declaramos que el Centro de Certificación de Competencias Laborales, cumple con las exigencias de FONDOEMPLEO, para asumir dicho rol, tal como se sustenta a continuación.

Centro de Certificación de Competencias Laborales

1. Manifiesto que mi representada tendrá a su cargo el desarrollo de la evaluación y certificación de competencias laborales referidas líneas arriba.  
2. Declaro contar con la autorización del Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo  -MTPE/ Sistema Nacional De Evaluación, Acreditación y Certificación de la Calidad Educativa - SINEACE (según corresponda); para desarrollar evaluación y certificación de competencias laborales en los siguientes perfiles ocupacionales: [Nombre de los perfiles ocupacionales], de los cuales se adjunta copia de la autorización vigente respectiva.
3. Asumimos el compromiso de desarrollar la evaluación y certificación de las competencias laborales de acuerdo a las condiciones establecidas en el proyecto.
4. Contamos con [Nº] de locales ubicados en [Región, provincia, distrito, localidad], dotada con la siguiente infraestructura y equipamiento.

	Denominación del local:
	

	Dirección:
	

	Infraestructura y logística[footnoteRef:8] [8:  Necesaria para el desarrollo de las evaluaciones en los perfiles ocupacionales que brindará el servicio de evaluación y certificación  ] 

	

	Nº de ambientes del local
	
	Nº ambientes disponibles para evaluaciones
	

	Nº de talleres del local
	
	Nº talleres disponibles para evaluaciones
	



1. Contamos con un plantel de evaluadores acreditados y con experiencia, según el siguiente detalle:

	Nombres y apellidos
	Perfil ocupacional autorizado
	Código Constancia MTPE/SINEACE
	Periodo vigencia
(mm/aa)
	Nº evaluaciones realizadas*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*): Número de evaluaciones a la fecha de presentación del proyecto.

2. Tenemos más de [Nº] evaluaciones realizadas y [Nº] certificaciones, según se muestra en el siguiente cuadro:

	Perfil ocupacional
	Ámbito intervención
(Distritos)
	Nº evaluaciones
	Nº certificaciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



En señal de conformidad suscribimos la presente


Atentamente,





[FIRMA Y SELLO]						[FIRMA Y SELLO[footnoteRef:9]] [9:  Sello sólo aplica para las Proponentes que sean personas jurídicas] 

	___________________________
[Nombre del representante legal del Centro de Certificación de Competencias Laborales]
	
	___________________________
[Nombre del representante de la Proponente]











17º CONCURSO DE PROYECTOS

FORMATO N° 7

CARTA DE COMPROMISO DE EMPRESAS/ASOCIACIONES INTERESADAS EN CERTIFICAR A SUS TRABAJADORES/ASOCIADOS


[Ciudad], ___ de ___________ del 2018

Señores
FONDO NACIONAL DE CAPACITACIÓN LABORAL Y PROMOCIÓN DEL EMPLEO 
FONDOEMPLEO
Av. República de Panamá Nº 3030 Piso 12-B, San Isidro – Lima
Presente.-

Referencia:	Proyecto “[Título del proyecto]”, presentado al 17º Concurso de Proyectos

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, en mi calidad de [Cargo del representante de la empresa/asociación con atribuciones para suscribir este documento] de la empresa/asociación [Nombre de la empresa/asoiación], identificada con RUC Nº ___________, con domicilio fiscal en [Dirección de la empresa que figura en la Ficha RUC] para manifestarle que hemos sido informados de que la [Nombre de la institución proponente] presentará el proyecto de la referencia al 17° Concurso de Proyectos de FONDOEMPLEO.

Al respecto, expresamos nuestro interés en la evaluación y certificación de nuestros trabajadores a través del referido proyecto, según el siguiente detalle:

	Perfil ocupacional
	Nº de trabajadores/asociados 

	
	Total
	Interesados en certificar competencias
	Modalidad*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(*): Simulada, situación real de trabajo.

Asimismo, expresamos el compromiso de facilitar nuestras instalaciones para el desarrollo de la referida evaluación (en caso la modalidad de evaluación sea en situación real de trabajo).

Agradeciendo su atención a la presente, me despido.


Atentamente,




[FIRMA Y SELLO]
___________________________
[Nombre y cargo del representante de la empresa/asociación]
DNI [Nº DNI]
TELÈFONO [Nº Celular o Fijo de Contacto]


17º CONCURSO DE PROYECTOS

FORMATO N° 8

FICHA DE IDENTIFICACION DE POTENCIALES BENEFICIARIOS INTERESADOS EN PARTICIPAR EN EL PROYECTO

[Ciudad], _____ de _______________ del 2018

Señores
FONDO NACIONAL DE CAPACITACIÓN LABORAL Y PROMOCIÓN DEL EMPLEO 
FONDOEMPLEO
Av. República de Panamá Nº 3030 Piso 12-B, San Isidro – Lima
Presente.-

	Datos generales del interesado en participar en el proyecto[footnoteRef:10] [10:  Presente una Ficha por cada potencial beneficiario.] 


	Nombres y Apellidos:
	

	Edad: 
	
	N° de DNI:
	

	Dirección del domicilio:
	

	Nivel estudio alcanzado[footnoteRef:11] [11:  Referido a la educación básica regular, especial, alternativa o técnica productiva] 

	

	Tipo población beneficiaria priorizada por el proyecto (solo si aplica marca con una X, sino dejar en blanco):

	Familiares de los trabajadores de los sectores aportantes a FONDOEMPLEO
	
	Población de zonas declaradas en emergencia por desastre naturales el 2017
	

	Población en situación de vulnerabilidad
	
	Población ubicada en las provincias de zonas de frontera
	

	Población joven (18 a 29 años)
	
	

	Datos Laborales

	Perfil ocupacional en el que le interesa certificarse
	

	Tiempo de experiencia laboral total 
	[en años y meses]
	Tiempo de experiencia específica en la ocupación que le interesa certificarse
	[en años y meses]

	Tipo de Trabajador[footnoteRef:12] [12:  Dependiente o independiente] 

	

	Cargo que desempeña actualmente
	[Sólo si se encuentra trabajando]


	Ingreso neto mensual promedio (S/)
	[Sólo si se encuentra trabajando]
	Ingreso bruto mensual promedio (S/)
	[Sólo si se encuentra trabajando]

	Último cargo que desempeñó
	[Sólo si se encuentra desempleado]


	Ultimo ingreso neto  promedio mensual percibido (S/)
	[Sólo si se encuentra desempleado]
	Ultimo ingreso bruto promedio mensual percibido (S/)
	[Sólo si se encuentra desempleado]

	Principales debilidades presentadas en la ocupación que le interesa certificarse
	


Por el presente declaro bajo juramento que he sido informado sobre las condiciones de participación en el proyecto y las actividades que el proyecto implementará si obtiene el financiamiento de FONDOEMPLEO y muestro mi interés de participar como beneficiario en caso logre ser seleccionado.

Atentamente,
_____________________________
    [Nombre y firma del Potencial Beneficiario]
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FORMATO N° 09

L2-PROYECTO DE CERTIFICACIÓN DE COMPETENCIAS LABORALES

ESTRUCTURA DE CONTENIDO DE LA PROPUESTA TECNICA

I.	CARACTERIZACIÓN DEL ÁMBITO DE INTERVENCIÓN
1.1.	Delimitación y accesibilidad del ámbito de intervención.
1.2.	Caracterización del tejido empresarial.
1.3.	Caracterización de la demanda laboral en los sectores más relevantes.

II.	IDENTIFICACIÓN DE LA OPORTUNIDAD DE INTERVENCIÓN
2.1. 	Demanda de certificación de competencias laborales en el ámbito de intervención.
2.2.	Demanda específica para los perfiles ocupacionales propuestos.
2.3.	Sustento de la oportunidad de intervención identificada.
2.4.	Sustento de determinación de metas.
2.5.	Caracterización del perfil de los beneficiarios.
2.6.	Priorización de beneficiarios.	

III.	ESTRATEGIA DE INTERVENCIÓN
3.1.	Convocatoria y selección de beneficiarios.
3.2.	Evaluacion y certificación de competencias laborales.

IV.	MARCO LÓGICO Y DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES
4.1.	Marco Lógico.
4.2.	Descripción de las actividades del Marco Lógico.
4.3. 	Establecimiento del Cronograma de Productos y Actividades del Proyecto.

V.	PRESUPUESTO
5.1 Resumen del presupuesto.
5.2 Aportes de contrapartida.
	
VI. PLAN DE DIRECCIÓN
6.1. 	Plan de Gestión de Interesados.
6.2.	Plan de Gestión de Recursos Humanos.
6.3.	Plan de Adquisiciones.
6.4.	Plan de Gestión de Riesgos.
6.5.	Plan de Gestión de Comunicaciones.
6.6.	Plan de Seguimiento y Evaluación de los Indicadores.	
6.7.	Logística para el proyecto.

VII. INDICADORES
7.1. Indicadores costo/efectividad.
7.2. Indicadores beneficio/costo.

VIII. ACCIONES PARA LA SOSTENIBILIDAD

IX. ANEXOS DE LA PROPUESTA TÉCNICA DEL PROYECTO
9.1. Instrumentos de evaluación y selección de beneficiarios y tabla de valoración.
9.2. Estructura del Plan de Empleabilidad.
9.3. Estructura del informe de resultados del proceso de evaluación.
9.4. Otros anexos




17º CONCURSO DE PROYECTOS

FORMATO N° 10

L2-PROYECTO DE CERTIFICACIÓN DE COMPETENCIAS LABORALES

PERFIL DE LOS BENEFICIARIOS

	Perfil Ocupacional
	

	Información requerida

	Personal
	Requisitos y actitudes/aptitudes

	Datos generales
	Nombre, sexo, lugar de nacimiento

	Edad
	Personas mayores de 18 años

	Educación
	Cuenta con algún grado de estudio en educación básica regular, especial, alternativa o técnica productiva

	Experiencia Laboral 
	A nivel general y específica a la ocupación 

	[Incorpore otra información personal requerida, de acuerdo al perfil ocupacional]
	Requisitos: [especifique los requisitos requeridos]


Actitudes/aptitudes: [especifique las actitudes y/o aptitudes requeridas]





	
	Presente un cuadro por cada perfil ocupacional priorizado por el proyecto
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FICHA DE SITUACIÓN ACTUAL DEL PROYECTO

	PERFIL OCUPACIONAL 
	

	Principales limitaciones que enfrenta los trabajadores  en el perfil ocupacional que están interesados en certificarse[footnoteRef:13] [13:  Señale las condiciones más relevantes de la población objetivo que representa a cada una de los perfiles ocupacionales priorizados. ] 


	En habilidades:





En actitudes:






En conocimientos:






	Ingreso promedio mensual (S/.)


	[En el caso del trabajador se encuentre laborando]

	Ultimo Ingreso promedio mensual (S/.)


	[En el caso del trabajador desempleado]

	Interés de las empresas en certificar  a sus trabajadores

	







Elabore una Ficha por cada perfil ocupacional priorizada en el proyecto










17º CONCURSO DE PROYECTOS

FORMATO N° 12

FICHA DE SITUACIÓN DESEADA DEL PROYECTO


	PERFIL OCUPACIONAL 
	

	Principales competencias reconocidas a través del certificado obtenido

	En habilidades:





En actitudes:






En conocimientos:






	Ingreso promedio mensual (S/.)[footnoteRef:14] [14:  Promedio de los beneficiarios del perfil, que se espera obtener al término del proyecto.] 



	[En el caso del trabajador se encuentre laborando]

	Ultimo Ingreso promedio mensual (S/.)[footnoteRef:15] [15:  Promedio de los beneficiarios del perfil, que se espera obtener al término del proyecto.
] 



	[En el caso del trabajador desempleado]

	Vinculación empresarial para garantizar la evaluación y certificación de competencias laborales (explicar las relaciones que se esperan alcanzar con las empresas interesadas en certificar a sus trabajadores en el perfil ocupacional propuesto)
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L2-PROYECTO DE CERTIFICACIÓN DE COMPETENCIAS LABORALES
FICHA SOCIOECONÓMICA
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1 Masculino 2 Femenino REGIÓN

PROVINCIA

DISTRITO

COMUNIDAD

1 Familiar ( tipo de parentesco)__________________________

2 Tutor(a)

3 Amigo(a)

4 Vecino(a)

1 Conviviente 1 Castellano 1 Sin nivel 

2 Casado(a) 2 Quechua 2 Inicial

3 Viudo(a) 3 Aymara 3 Primaria Incompleta

4 Divorciado(a) 4 Otro………………… 4 Primaria Completa

5 Separado(a) 5 Secundaria incompleta

6 Soltero(a) 6 Secundaria completa

7 Superior no universitaria incompleta

1 SI 8 Superior no universitaria completa

1 SI 9 Superior universitaria incompleta

2 NO 2 NO 10 Superior universitaria completa

 22. ¿Tiene hijos(as)?  24. ¿ Sabe leer y Escribir?

22.1          

¿Cuántos ?

II. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DEL (LA) BENEFICIARIO(A)

 20. Actualmente, ¿Cuál es su estado 

Civil o Conyugal?

 21. ¿ Cuál es su idioma o lengua 

Materna?

23. ¿Cuántas personas son 

miembros de su Hogar?

 25. ¿ Cuál es el último Nivel de estudios que aprobó?

N° de personas

17. RELACIÓN CON EL CONTACTO  18. NÚMERO DE TELFÓNO FIJO  19. NÚMERO DE CELULAR

Código Prov. Número de teléfono Número de teléfono

13. CORREO ELECTRÓNICO

DATOS DE PERSONA DE CONTACTO



14. APELLIDO PATERNO 15. APELLIDO MATERNO 16. NOMBRES

KM

  9. REFERENCIA FIJA

 10. NÚMERO DE TELFÓNO FIJO  11. NÚMERO DE CELULAR 12. CUENTA DE FACEBOOK

Código Prov. Número de teléfono Número de teléfono

  8. DIRECCIÓN ACTUAL DE LA VIVIENDA

CALLE     PASAJE    JIRON    AVENIDA    CARRETERA      CAMINO  N° SECTOR COMITE GRUPO INT. PISO MZ. LOTE

 4. SEXO 6. NÚMERO DE DNI 7. IDENTIFICACIÓN GEOGRÁFICA

DNI

5. FECHA DE NACIMIENTO

DIA MES AÑO

FICHA SOCIO ECONÓMICA - LÍNEA 2

Código de proyecto Nº de Ficha

INFORMACIÓN GENERAL DEL BENEFICIARIO

I. DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO(A)

1. APELLIDO PATERNO 2. APELLIDO MATERNO 3. NOMBRES
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1 SI PASE A P. 30 2 NO

1 Trabajando en algún negocio propio o de un familiar?

2 Ofreciendo algún servicio?

3 Haciendo algo en casa para vender?

4 Vendiendo productos de belleza,ropa,joyas, etc.?

1 SI PASE A P. 30 2 NO 5 Realizando alguna labor artesanal?

6 Haciendo prácticas pagadas en un centro de trabajo?

7 Trabajando para un hogar particular?

8 Fabricando algún producto?

10 Ayudando a un familiar sin remuneración?

1 SI PASE A P. 30 2 NO 11 Otro?

32. En su centro de trabajo usted era (1):

1 Contrato indefinido permanente

2 Contrato a plazo fijo

3 Estuvo en periodo de prueba

5 Prácticas pre profesionales

6 Contrato de aprendizaje

3 Empleado/obrero

7 Locación de Servicios

4 Trabajador Familiar no Remunerado

8. Otro (especificar:)…………

5 Trabajador del hogar

9 No sabe

6 Otro: _______________________

10 Sin contrato

(1) Para esta pregunta considerar siguientes definiciones:

1 Sueldo/salario

1 1 Diario

2 Comisión

2 2 Semanal

3 Destajo/subvención

3 3 Quincenal

4 Honorarios profesionales

4 Mensual

7 Propina

8 En especie

9 Otro (especificar)………….

1 SI

2 NO 1 SI 1 SI

2 NO 2 NO

1.     NO SABE

N° de horas semanales

(2) Se define como INGRESO NETO al ingreso bruto recibido descontando las horas extras, bonificaciones, pago por concepto de refrigerio, movilidad, comisiones, especies,  etc.

(3) Se define como GANANCIA NETA a la diferencia entre los  ingresos totales por las ventas de bienes o servicios producidos y el gasto o costos incurridos

40. Del total de horas que trabajó la semana 

pasada, ¿ Normalmente trabaja esas Horas?

41. ¿Normalmente cuántas horas 

trabaja a la semana en todas sus 

ocupaciones?

42. ¿ La semana pasada 

quería trabajar mas 

horas de las que 

normalmente trabaja?

43. ¿ La semana pasada 

estuvo disponible para 

trabajar mas horas?

44. ¿Cuántas horas mas hubiera 

trabajado la semana pasada?

4 1 2



3 1 2 3 4

3 1 2



3 1 2 3 4

1 2 3 4



2

6 Ingreso como productor 

agropecuario

1 2



1

5 Ingresos (ganancia) por 

negocio

1 2



3

3 1 2 3 4

Código

Solo yo trabajo

De 2 a 10 personas

De 11 a 50 personas

N° TOTAL= 

¿Cuantos?

Otro: Las categorías que no están comprendidas en las alternativas anteriores, como el Trabajador Familiar no remunerado de otro hogar son aquellas personas que trabajan para otro hogar, sin percibir ninguna 

remuneración (sueldo ó salario) ó pago en especie.

34. ¿Qué tipo de pago o ingreso recibió en su 

ocupación? 

35. En ese trabajo, negocio 

o empresa ¿cuántas 

personas trabajan?

36. N° de horas que 

trabajó la semana 

pasada

Responder solo Si en Pgta. 32 marcó la 

opción 3, 5 ó 6

Responder solo Si en Pgta. 

32 marcó la opción 1 ó 2

37.¿En tu 

ocupación…... te 

pagan…..? 

38.  ¿Cuánto fue su 

ingreso neto (2) por 

su trabajo como 

….. (mencionar 

ocupación) en el 

mes anterior?

39.  ¿Cuánto fue su 

ganancia neta (3) por su 

trabajo como ….. 

(mencionar ocupación) 

en el mes anterior?

N°

30. ¿Cuál es la ocupación(es) que 

desempeño la semana pasada?

Cod. CIIU

4

Por cuenta propia, con algún trabajador PAGADO a su cargo: Es la persona que explota su propia empresa o negocio o que ejerce por su cuenta una profesión u oficio y tiene uno o más trabajadores 

remunerados a su cargo. Por ejemplo: Un productor agropecuario o una tienda que tiene trabajadores remunerados a su cargo para el desarrollo de sus labores

Por cuenta propia, sin ninún trabajadora mi cargo: Es la persona que explota su propio negocio o que ejerce por su cuenta una profesión u oficio, no tiene trabajadores remunerados a su cargo. Por 

ejemplo: Un productor agropecuario o una tienda que no tiene trabajadores remunerados a su cargo, pero que cuenta con uno o más trabajadores familiares no remunerados para el desarrollo de sus labores.

Empleado/obrero: Es la persona que desempeña una ocupación predominantemente intelectual (empleado) o manual (obrero) y que trabaja en una institución, organismo o empresa del sector privado o estatal, 

percibiendo unaremuneración quincenal o mensual por su trabajo en forma de sueldo, comisión, pago en especie, etc. Por ejemplo: Profesor de escuela pública, obrero de fábrica de zapatillas, el ayudante de 

albañil.

Trabajador Familiar no Remunerado: Es la persona que trabaja sin remuneración en una empresa onegocio familiar dirigida por un pariente que vive en el mismo hogar.

Trabajador del hogar: Es la persona que presta sus servicios remunerados en una vivienda particular. Estos servicios están referidos a tareas específicas del hogar como: cocinera, lavandera, ama de llaves, 

mayordomo, chofer, etc.

1

1 Por cuenta propia, con algún trabajador 

PAGADO a su cargo

4 Convenio de Formación Laboral 

Juvenil

2

2 Por cuenta propia, sin ningún trabajador a 

mi cargo

3



1 2

1 2

NOTA: Si todas las respuestas es "NO" , pasar pregunta 45                              

( Experiencia previa en los últimos 12 meses)

31. Nombre de la empresa o 

negocio 

33. ¿Bajo que tipo de contrato trabajó 

en esta ocupación)

Código Código

1 2

  28. Aunque no trabajó la semana pasada, del ...….. al …….  ¿Tiene algún negocio 

propio al que próximamente volverá?

1 2

9

Realizando laboras remuneradas en la chacra o cuidado de 

animales?

1 2

1 2

1 2

1 2

SI NO

1 2

  27. Aunque no trabajó la semana pasada, del …..….. al …….....   ¿Tiene algún 

empleo fijo al que próximamente volverá?

1 2

1 2

III. PARTICIPACIÓN EN EL MERCADO DE TRABAJO 

  26. La semana pasada, del …........ al …........ ¿Tuvo Ud. algún trabajo? ( sin contar 

los quehaceres del hogar)

29. la semana pasada,del …….. al ……... ¿ realizó alguna actividad al menos 

por una hora para obtener ingresos en dinero o en especies, como:
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1 Contrato indefinido permanente

2 Contrato a plazo fijo

3 Estuvo en periodo de prueba

4 Convenio de Formación Laboral Juvenil

5 Prácticas pre profesionales

6 Contrato de aprendizaje

7 Locación de Servicios

8. Otro (especificar:)………………...…

9 No sabe

10 Sin contrato

50. La semana pasada, del …........ al …........ ¿ Hizo algo para conseguir trabajo? 1 SI 2 NO

1 Consultó amigos, parientes, vecinos

1 SI 2 NO

2 Visitó negocios, talleres, empresas

2 Reparando sus activos( local,máquina,equipo)

3 Consultó en bolsa de trabajo (MTPE, etc.)

4 Leyó/ escucho aviso en algún medio de comunicación

5 Remitió CV por medio de Internet ( computrabajo, otros)

4 Estudiando

1 No hay Trabajo

6 Otro…………………………………….

5 Quehaceres del hogar

2 Se cansó de buscar

6 Vivía de su pensión o Jubilación u rentas.

3 Por su edad

7 Enfermo o discapacitado

4 Falta de Experiencia

8 Otro………

5 Sus estudios no lo permiten

7 Problema de Salud

8 Falta de documentos

9 Otro…………………...…..

50.  INFORMACIÓN SOBRE EXPERIENCIA LABORAL EN OCUPACIÓN A CERTIFICAR 51. OTRAS………..

 Fecha de aplicación de la entrevista: ______________/___________/______________

NO Pase a 56

VI. INFORMACIÓN ESPECÍFICA DEL BENEFICIARIO(*)

(*) A ser llenado por las instituciones proponentes y de acuerdo a las ocupaciones priorizadas

56. Entre el mes …... y el mes ….. (Periodo de referencia: año 

calendario previo) ¿Cuánto tiempo estuvo desempleado?

PASE A 56

6

Los quehaceres del hogar no el 

permiten

Meses

52. La semana pasada, del …........ al …........ ¿ Quería 

Usted trabajar?

Semanas

1 SI 2

3

Esperando el inicio de un trabajo dependiente ( como 

obrero, empleado o trabajador del hogar)

54. ¿Por qué no buscó trabajo?

2

3

4

V. DESEMPLEO E INACTIVIDAD 

(encuestador: el período de referencia es la semana previa a la encuesta)

Pase a 55

  51. ¿Qué estuvo haciendo la semana pasada?

53. La semana pasada, del …........ al …........ ¿ Estuvo 

disponible para trabajar ?

55. ¿La semana pasada que hizo para conseguir trabajo ?

1

IV. EXPERIENCIA LABORAL PREVIA EN LOS ULTIMOS 12 MESES

45. En los últimos 12 meses ha tenido alguna experiencia laboral? 1.  SI



2.  NO PASE A 50

1

Hizo trámites , busco local, gestionó préstamos para 

establecer un negocio.

Pase a 56

46 ¿Cuál es la ocupación(es) que desempeño?

47. Nombre de la empresa o negocio 

propio 

48.  Ingreso Bruto 

Mensual recibido 

(S/.)

49. ¿Bajo que tipo de contrato trabajó en esta 

ocupación)

Código
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