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	PERSONA   CANDIDATA

	Apellidos y Nombre:

	Fecha:
	Nº Expediente:
	D.N.I.:

	Cualificación Profesional: 

	ASESOR/A

	Apellidos y Nombre: 
	D.N.I.:

	Fecha de elaboración: 


ACTA INDIVIDUAL DE ASESORAMIENTO
CONVOCATORIAS Y SEGUIMIENTOS DE LAS CONVOCATORIAS A CANDIDATOS/AS
El/la candidato/a arriba indicado en el marco de la Resolución del                             , de la Dirección Gerencia del Servicio Público de Empleo del Principado de Asturias, por la que se aprueba la convocatoria pública del procedimiento de evaluación y acreditación de las competencias profesionales adquiridas a través de la experiencia laboral o de vías no formales de formación, en unidades de competencia de la familia profesional ………………………………..en la cualificación o cualificaciones de…………………….; ha sido convocado/a por el/la asesor que le corresponde en este procedimiento para la sesiones de asesoramiento que abajo se indican, de las que se realiza seguimiento de su asistencia y de las actividades realizadas en las mismas.
	ASISTENCIA REUNIÓN INICIAL DE ASESORAMIENTO

	Día: 
	Hora: 
	Lugar o medio telemático: 

	Asiste: SI       NO en caso de inasistencia a la reunión Justifica:  SI       NO………Nueva fecha y hora :

Firma de la persona candidata o justificación telemática adjunta al documento
Observaciones: 

Actuación: Información y explicación de las tareas a realizar en la de la fase de asesoramiento con especial atención a los cuestionarios de autoevaluación 



	SEGUNDA REUNIÓN DE ASESORAMIENTO

	Día: 
	Hora: 
	Lugar o medio telemático:

	Asiste: SI       NO en caso de inasistencia a la reunión Justifica:  SI       NO……. Nueva fecha y hora :


Firma de la persona candidata o justificación telemática adjunta al documento
Observaciones: 

Tipo de actuaciones: Act.1: ENTREVISTA INDIVIDUAL DE DIAGNÓSTICO           Act.2: RECEPCIÓN DE DOCUMENTACIÓN



	ENTREGA DEL INFORME DE ASESORAMIENTO PARA LA PERSONA CANDIDATA

	Día: 
	Hora: 
	Lugar o medio telemático:

	Asiste: SI       NO en caso de inasistencia a la reunión Justifica: SI       NO     Nueva fecha y hora :

La persona candidata decide pasar a la fase de evaluación: SI       NO

Firma de la persona candidata
Observaciones: 

Tipo de actuación: Act.3: ENTREGA DE RESULTADOS AL CANDIDATO/A



	[bookmark: _Hlk86665893]TRASLADO DEL EXPEDIENTE A LA COMISIÓN DE EVALUACIÓN

	Día: 
	Hora: 
	Lugar: 

	Con la presencia de la persona responsable de la unidad de acreditación de competencias se traslada este expediente a la comisión de evaluación
Observaciones: 









Fdo el asesor/a



PEACP año Resolución de fecha resolución (BOPA fecha bopa), ASESORAMIENTO
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