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FECHA:

NUMERO DE EXPEDIENTE:

REFERENCIA:

DATOS PERSONALES

NOMERE:

EDAD:

CURP:

DELEGACION (MUNICIPIO; ESTADO):

TELEFONO:

NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE
O ACOMPANANTE

OBJETIVO DE LA EVALUACION

Perfil de habilidades y aptitudes para vinculacién laboral.

<HA REALIZADO ANTERIORMENTE

UNA EVALUCION DE HABILIDADES?

OPCIONES DE EMPLEO QUE SOLICITA EL CANDIDATO

3] I [NO |
DISCAPACIDAD DIAGNOSTICO
VISUAL
AUDITIVA
OTRIZ
NTELECTUAL
MENTAL

Auxiliares y medicamentos:

JAntecedenteas relacionados con la Discapacidad:

Situacion actual relacionada con la Discapacidad:

[Escolares:

i_aborales:
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1 Alto, 2 Medio, 3 Deficiente

[DESCRIPCION DE CAPACIDADES:

REPORTE DE DESEMPENO EN LAS MUESTRAS VALPAR

Las calificaciones de desempefo del candidato en las Muestras VALPAR, en relacién con la poblacion
ISEMINOLE reportaron:

lObservaciones:

FACILITADORES / BARRERAS PERSONALES:
MOTIVACION
INICIATIVA
RESPONSAEBILIDAD
FLEXIBILIDAD

F (facilitador)/ B (barrera)

REPORTE PSICOLOGICO .
PRUEBAS APLICADAS: TEST DEL ANIMAL GRAFOLOGIA
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ACILITADORES / BARRERAS DEL ENTORNO:
AMILIAR

I IAL
EDUCATIVO
LABORAL

F (facilitador)/ B (barrera){

Contexto Familiar:

CONCLUSIONES

VALORACION PSICOLOGICA:

PERFIL DE HABILIDADES:
De acuerdo con el desempefo del candidato en las muestras VALPAR se reportan calificaciones de
nivel

LIMITACIONES:
RESTRICCIONES:
SUGERENCIAS:

De acuerdo a los resultados de la Evaluacion y al objetivo de la misma, el candidato tiene habilidades
puficientemente desarrolladas para desempefar actividades relacionadas con:

ATENTAMENTE
RESPONSAELE
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EXPEDIENTE No.:

CENTRO DE EVALUACION DE HABILIDADES LABORALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Y ADULTOS MAYORES TOLUCA

RECEPTOR

CARGO/INSTITUCION

PRESENTE

REPORTE DE EVALUACION REALIZADA AL C.

Envié la presente informacion con caracter Confidencial, de conformidad con los articulos 3°, 18, 19 y 22 fraccion Il de
la “Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica Gubernamental” y los “Lineamientos Generales
para la Clasificacion de la Informacién de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal” en sus

numerales trigésimo, trigésimo segundo y trigésimo tercero.

Dicha informacién no podra ni debera tener un uso distinto a aquel para el cual fue solicitada, o ser proporcionada a
ninguna otra persona que no sea a quien se dirige, quien queda como la Gnica persona responsable de la utilizacién
que se le dé al presente reporte.

ATENTAMENTE
RESPONSABLE

Fecha de envio por
correo electrénico:

Calle I Lopez Rzyon N* 201 esq. Ramon Corozma, Col Francisco Murgw2, Toluca, Estado de Mexico
Tel (01722) 21333502131157



