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	Nombre del candidato:

	Cargo que aspira a Ocupa: 

	Estado civil: 

	Dirección de la residencia: 

	Barrio: 

	Municipio: 

	COMPOSICIÓN FAMILIAR BASICA:

	Nombres y Apellidos
	Parentesco
	Edad
	Estado Civil
	Nivel Educativo
	Ocupación
	Empresa
	Aporte
Mensual

	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
OTRAS PERSONAS CON LAS QUE VIVE

	Nombres y apellidos

	Parentesco
	Edad
	Estado
Civil
	Nivel
Educativo
	Ocupación
	Empresa
	Aporte
Mensual

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Relaciones Familiares: (Comunicación, autoridad, toma de decisiones, actividades en común, calidad y estilo de vida)
 


	
Valores Familiares: (valores en los que más énfasis hicieron en el proceso educativo de los hijos)

	Problemática Familiar: (tipo de problemática y manejo de la misma, fallecimientos en la familia nuclear)


	CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

	PROPIA:     ARRENDADA:                                 CASA DE FAMILIA:               CASA DE LOS PADRES: 

	Valor cuota casa propia:                                  Valor cuota de arriendo: $ 

	Aspecto Físico: 

	


	Aspecto Higiénico: 

	


	DINAMICA BARRIO: (problemática existente, actividades del barrio en que participa la familia, concepto de la familia sobre el barrio, tipo de relaciones con los vecinos, vocación socioeconómica del barrio, relación del aspirante con su entorno social).

	ASPECTOS ECONÓMICOS

	Ingresos Mensuales. $
	Egresos Mensuales: 

	Conceptos: Salario de XXXX y aporte que le hace su compañero 
	Conceptos:

	Salario: 
	Vivienda:     

	
	Alimentación: $

	
	Servicios:       $   

	
	Total               $ 

	
	Recreación:      Variable 

	
	Otras cuentas por pagar: 





	NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE DEL ASPIRANTE: 



	DESCRIPCION DEL ASPIRANTE POR PARTE DE LA FAMILIA:

	


	CONCEPTO DE LA FAMILIA SOBRE LA COMPAÑÍA:

	


	ACTITUD DE LA FAMILIA FRENTE A LA VISITA DOMICILIARIA: 

	



	APRECIACIÓN DIAGNÓSTICA DE LA PROFESIONAL:

	


	


	Firma De la Prestadora Del Servicio
	Vo Bo Desarrollo Humano
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