CUESTIONARIO INDIVIDUAL
-REGISTRO UNICO DE ASPIRANTES A GUARDA CON FINES ADOPTIVOS-

Consejo de Derechos de Niflas, Nifios y Adolescentes

Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

FECHA: ........ [oeencen. [eoeecenes

Este cuestionario ha sido disefiado para recoger algunos datos que seran abordados en las
entrevistas de evaluacién y/o actualizacién de su postulacién, para reflexionar
conjuntamente en su proyecto adoptivo.

e DATOS DE IDENTIFICACION:

ADEllIdO  §  NOMDIE oottt ettt s s s s bt s
CUIT/CUIL: ottt ssssses bbb s bbb bbb s b bbb bbb s b bbb
Edad: .o,

e HISTORIA PERSONAL:
Madre -Apellido ¥ NOIMIDIE! ....c.ciiiieeieieiicecereettre ettt et

Vive: SI / NO Edad ..o e
OCUPACION vovvvriaeririresesereseeseseesesesesesesesebessrebesssebes bbb eaebesshebetesbebe s bebessbebessbebbebebebesebebebsebessebennsnssensssenes

Vive: SI / NO Edad:..cicoiiieieieie e
OCUPACION coueeeierreiseeseiseiseese st ss e bbb s s s bbb se bbb bbb bbbt bR en b s bbbt st bn e nnee

Hermanos/as:
1. NOMDBIe:.coovvirvrerrierireririeines Edad......cccovene. OCUPACION: ©.vevvrererreereireeisiseeisrseesseseessssesesesesesssesesssesens
Lugar de residencia.........cccecevererenereesererieeneeenenens

Se encuentra en pareja? SI/NO - Nombre, Edad y Ocupacién:

Tiene hijos? SI/NO - Nombres y EdAdes: ...
2. Nombre:...oiniininnn, Edad............. OCUPACION: ..vviiciiieieirieiie et eane
Lugar de residencia......c.cccocevevereneneesererinenenenenens

Se encuentra en pareja? SI/NO - Nombre, Edad y Ocupacion:

Tiene hijos? SI/NO - Nombres y EAAdes: .....cccoveivvnieiinniiiiiiiiieeiiiieee s enenenens

Fo )
o8
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............................................................................................................................................................

3. Nombre:...ovivreneiecerirenenns Edad.......c....... OCUPACION: wovevrvrrrrirreeeriesierererisesserereseseserassereresessssesesens
Lugar de residencia.......ccccoveverevrenieveneneeneneennenens

Se encuentra en pareja? SI/NO - Nombre, Edad y Ocupacién:

Lugar de residencia........cccovevirrerreresuenenesereesseneenes

Se encuentra en pareja? SI/NO - Nombre, Edad y Ocupacién:

¢Hubo alguna otra persona que fuera significativa en su infancia? (familiares o referentes)

SI/NO

GQUIETIES? ...veviuiieiristeee st et et e bttt et e ss b e se e e et et e s e b et et esesesese e s e ee st e b et et ebebebebebesasasasaseseaesese e s e nsetetesetas
¢Por qué los considera significativos?

¢Sostiene un vinculo actual con ellos/as? SI/NO

¢Cudles aspectos son los valorados de su infancia y adolescencia? ¢Por qué?
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......................................................................................................................................................................

¢Transcurre o ha transcurrido alguna situacién compleja en su vida?
Enfermedad: SI/NO
Pérdidas cercanas? SI/NO

Accidentes: SI/NO

e ESTUDIOS:

¢Ha cursado otros estudios? - Formales / Informales.
GCUAIES? vivevvereririirereirt i tere st b et sb e a b et ae b e b et ere s b e b ebess e b ek ese b ebebeae b ebebeRsebebebeRseh ek e b e b e b ek e R s b e b e b e b e b eRe b e b et e R e b ene

Actualmente, ¢se encuentra cursando o piensa cursar en el futuro alguna carrera o
estudio formal o informal?

Realiza actividadesrelacionadacon sus estudios?: SI / NO

Encasoafirmativo, describa brevemente, mencionando lugar y desde cuandola realiza

e ASPECTOS LABORALES:
Describa su puesto de trabajo aCtUal: .....cccecveeirrieiereirireesere ettt
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¢Cudl es su antigliedad en €l trabajo? ....ccccvvvereeriereenieniereriterte st seestesseeeerbesesseessesreeseessesssessensenes
CQUE NOTATIO TEALIZA? 1.vvivvirrerieierieiriintietetses e stesteteste st bebes st esaestesseasesssessessassasssensessnessessesssensen
¢Su trabajo es individual 0 €N EQUIPO? vo.vivviiecvreriirsieeriiensesereresseessresessnesrreseesressreeseesssassneensenes

¢Como describiria su entorno 1abOTAl? .....cc.cvieiiieiiieieeeienie e ere e sre s e e sre e s e saes saene

e VIDA SOCIAL Y RECREATIVA:

Describa un dia habitual de su vida:

¢Tiene algin hobbie o pasatiempo? SI / NO
GCUAL? ettt ettt sttt stttk ek bbb bbb s a s e a et s b e bt e bbbk ek ke ke ke ke ke s AR AR s e e e e s et bbb ne
¢Practica algin deporte? SI / NO

o
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En caso afirmativo, indique cudl y con qué frecuencia:

.........................................................................................

...........................................................................................................................................................................

¢Tiene mascotas en su casa? SI / NO
¢Cuantas? ....eeeeeennnnen. ,

¢De qué especie?.....cccevrvreeernnnenen.

Nombres: ....cccccvveeereennn.

e SOBRE SU RED DE APOYO:

¢Por quién/es se encuentra integrada su red de apoyo para su actual proyecto

adoptivo?

1. NOMDBIE: oot Edad................. Lugar de residencia.......c.cccoeverurrennee

OCUPACION: wevvevevverererereiereieierersiseerseens Tipo de vinculo con dicha Persona: ........cceeceveeveereerserereererenenenns
2. NOMDIE: oot Edad................. Lugar de residencia.......c.cccoererurrenenee

OCUPACION: vevvvvrerriereirieisisieieereesesesees Tipo de vinculo con dicha Persona: ........coveeveevrereerserererererenenenns
3. NOMDIe: .o Edad................. Lugar de residencia.......c.c.ccoceverervennee

OCUPACION: vevvvrvererriereirieieisieieereeseseaees Tipo de vinculo con dicha Persona: .......ccoeeereerrereereerenerererenenenns
4. NOMDIE: .cooviviriiiiiceccceee e Edad................. Lugar de residencia.......c.cccoeverervenenee

OCUPACION: vevvvrvererriereirieieisieieereeseseaees Tipo de vinculo con dicha Persona: .......cceeeeveeerereereerereererenenenns
5. NOMDIE: ..o Edad................. Lugar de residencia.......c.cccocererervenene.

OCUPACION: cevvvveverriereirieisisiereesee s Tipo de vinculo con dicha Persona: ......ceoveeeveevrereereerereererenenenns

¢Ha compartido con todos/as o con algunos/as de ellos/as su proyecto adoptivo?
SI - GCON QUICIIES? ..uniiiiiin ittt et ettt e et et eene et enae st eeneannannntanaenaeneseenaannns

NO - ¢Cudles son los motivos?

¢Como considera que su Red de Apoyo puede participar activamente en su proyecto
T4 (0] ] 5 /o YOO PP PRSPPI

e RELACION DE PAREJA:
¢Mantiene actualmente una relacion de pareja? SI / NO
¢Qué tipo de relacién? (Esporadica, noviazgo, convivencia, matrimonio)
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¢DESAE CUANAD? ...oviviieievveriiieieseieisies ettt bbbt bbbt ens

En el caso que Ud. se postule de manera monoparental, ¢su pareja conoce y/o
comparte Su Proyecto adOPtiVO? ...eeuieuiiiirieeriirieriieenreeereeertnereenreneennsensseesseenseensennsses

(*) El presente formulario tiene caracter de Declaraciéon Jurada. Los datos requeridos han sido
obtenidos con consentimiento libre, expreso e informado de quien suscribe y seran utilizados por
el R.U.A.G.A. para la tramitaciéon del legajo de Aspirantes a Guarda con Fines Adoptivos,
quedando sujeto a revision por peticién del titular, de conformidad con lo establecido por la Ley de
Proteccién de Datos Personales N°1845.

Firma del/la Postulante
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