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RiO GALLEGOS, 10 VA7 2021
VISTO:

expediente N° 525412021 carstulado: “SUBSECRETARIA DE GESTION Y
ARTIC‘ULACION DE POLITICAS DE INCLUSION" que se tramita ante éste Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social de Ia Provineia de Sants Cruz, y;

CONSIDERANDO:

Que, por el presente actuado s tramita la aprobacion de la resca laboral, s cual es una
herrmienta interna de trabsjo que tiene eomo objetiv la autonomia del ciudadano y ciudadana en la
confeccin de su proyecto ocupacional y como asi también unificer la stencion <n fodas las
delegaciones de este Ministerio, generando un registro ¢stadistico actualizado y permancate e
relacidn a las pe 1a provincia;

Que, dich reseda, recabars I informscién necesaria para a canformacion del perfil Isboral, la
informacidn aportada por el entrevistada permitird que este Ministerio pueda aportar herramicatas
que permitan optimizar desde la confeccion del Curviculum Vitae, ¢l desenvolvimicnto en uns
entrevista laboral, fa ampliscién de las estrategins de bsqueds de empieo, I consiruceisn de
capaciiaciones que puedan potenciar sus habilidades y conocimiento técnicas, de oficio, practicas
profesionalizantes, entre otras cuestiones, s decir realizar un itinerario personalizado de insercién
Iaboral acorde al proyesto ccupacional planteado por ¢l slicitante y2 sea un micro emprendimlento
produciv, coopenlvas, mutise i relacitn de dependencia, capacitacidn, formacidn,

Que, teniendo en cueata I pandemia atravesada por 1 trasmisice del COVID-19. sc pensé en

a entrevista de forma virtual o presencial en casa de ser posible y ca atencion a las normas sanitarias

dispuestas se cred el Codigo QR, el cual permitird un ficil acceso desde cualquier dispositive mévil a

fa reseda laboral y al envid del Curriculur Vitae el cual podri sec enviado sin costo ummn de maner

virusl, garamizando i, el acceso de todos los civdadanas y ciudadunss. Tumbién podsi ser
de la oficina de la Empleo, y Formacidn,

Que, e dale destacar o sl cpledese n ctado presenc mma Politicas
Pblicas que generen empleo de calidad ¢ incl todos

permanente capacitacion y formacion, apostando al phisbgbanginpag boon tecnologias
implementadas.

Porclloy menioal Dicamen N* SI6DGAY2021 emitidopor a Diccidn Genes de Asuntos
Juridicos de este Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, obrante & fs-

EL MINISTRO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL
RESUI

- APRUEBESE, I Rescfia Laboral com
e Atk & Emplea y Relaciones Laborales e csne M
SeguridndSocil, I cun e st como Aneso il presnie nsrertalgah e
a los considerandos del presente.

ARTICULO 2°: -Registrese, Notifiquese y Cumplido uc#ivzsz-
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RESERA LABORAL

*Obligatorio
1. Direccién de correo electrénico *

2. APELLIDOS Y NOMBRES *

3.TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO *

4.CUILNe *

5. LUGAR DE NACIMIENTO *

6. FECHA *
Ejemplo: 7 de enero del 2019

7.EDAD *

€l presente formulario es solo para evaluar el perfil liboral
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8. NIVEL DE ESTUDIOS *
Marca solo uno.

PRIMARIO COMPLETO

PRIMARIO INCOMPLETO O EN CURSO
SECUNDARIO COMPLETO

SECUNDARIO INCOMPLETO O EN CURSO
TERCIARIO

TERCIARIO INCOMPLETO O EN CURSO

UNIVERSITARIO

O 0O O 0O 0 0 0 O

UNIVERSITARIO INCOMPLETO O EN CURSO

9. DOMICILIO {CALLE Y NUMERO)

10. BARRIO *

11. LOCALIDAD *

12. NUMERO DE TELEFONO *

$i08
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DELGRUPO >
(Apelllda y nombre, edad, vinculo y nivel educativo)

14, SITUACION HABITACIONAL DEL GRUPO FAMIUAR *
Marca solo uno.

VIVIENDA
PRESTADA

ALQUILADA

0 0O 0 ©

OTRO

15. ESPECIFICAR
(en caso de haber selecclonade *OTRO")

16. SITUACION DE SALUD DEL GRUPO FAMILIAR *
(Patologia o enfermedad, persona con discapacidad, paciente de riesgo, etc.)
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17. POSEE *
Marca solo uno
O osrasocaL
O CARNETHOSPITALARIO

O  nineuno

18. PERCIBE ALGUN TIPO DE: *
Selecciona todos los que correspondan.
SUBSIDIO
PENSION
SEGURO DE DESEMPLEQ
PROGRAMA DE EMPLEO

ASIGNACION

OTRO

O 0 o 0o 0o 0o o

NINGUNA DE LAS ANTERIORES

19. PROFESION, OFICIO Y/O EXPERIENCIA LABORAL *

El presente formuario es s0lo para evaluar el peri sboral
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20. POSEE CONOCIMIENTO EN: *
Selecciona todos los que correspondan,

O woro

EXCEL

INTERNET

MAIL

BASE DE DATOS
NUEVAS TECNOLOGIAS

OTRAS

0 O O O O O o

NINGUNA DE LAS ANTERIORES

21.BUSCA *
Marca solo uno.

e O empruo
O EMPLEC PROTEGIDO (Adjuntar fotocopia del CUD]

O CAPACITACION/FORMACION
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22. MEDIOS UTILIZADOS EN LA BUSQUEDA DE EMPLED *
Selecciona todos los que correspondan,

CIRCULO CERCANO
PERIODICOS
CLASIFICADOS

ENVIO DE CV A EMPRESAS

(o}

o

o

o}

O OFICINAS DE EMPLED
O REDES SOCIALES
O  poRTALES

O INTERNET

o

OTRAS BUSQUEDAS

23, POSEE LICENCIA NACIONAL DE CONDUCIR *
Marca solo uno

O s

°
O no

24, CLASE DE LICENCIA

|

Xm
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25. DISPONIBILIDAD HORARIA *
Marca solo uno.

TIEMPO COMPLETO

TIEMPO PARCIAL

FREE LANCE

ROTATIVO

TELETRABAIO

FRANQUERO

26. DISPONIBILIDAD GEOGRAFICA *
(disponibilidad para viajar, cambiar de residencia, etc)

Sl

No

27.TIPO DE TRABAJO QUE LE INTERESA *
Marca solo uno.

EN RELACION DE DEPENDENCIA

AUTOGESTIONADO/A INDEPENDIENTE
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O ASOCIATIVO/COOPERATIVO

28. LE INTERESA CAPACITARSE? *
Marca solo uno.

O si(saitaala pregunta 29)

O No(salta ala pregunta 30)

29. CAPACITACION
AREA O TEMATICA QUE LE INTERESA *

30. A MCDO INFORMATIVO
MOTIVO POR EL CUAL NO LE INTERESA CAPACITARSE *

FIRMA FIRMA

A ACLARACION
(Entrevistado) (Entrevistador)




