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A. SOLICITUD para participar en un Skills Swap

MANUAL PARA
LAS EMPRESAS

FECHA DE LA SOLICITUD

NOMBRE Y DIRECCION DE
LA EMPRESA SOLICITANTE

NOMBRE(S) DEL EMPLEADO(S)
QUE VA A PARTICIPAR
EN EL INTERCAMBIO:

PUESTO DEL PARTICIPANTE

¢QUE TIPO DE SKILLS SWAP
SE QUIERE REALIZAR?

OBIJETIVOS

FECHA PROPUESTA PARA FECHA ACORDADA:
REALIZAR LA ACTIVIDAD: (INFORMACION INTERNA)

DURACION PROPUESTA PARA DURACION ACORDADA:
REALIZAR LA ACTIVIDAD: (INFORMACION INTERNA)

INFORMACION ADICIONAL:

FIRMA DE LA EMPRESA: FECHA:

Cofinanciado por el
programa Erasmus+
de la Unién Europea
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A. SOLICITUD | PERFIL DEL EMPLEADO PARTICIPANTE

Por favor, indica un breve perfil
del empleado, es decir, nombre,
puesto y funciones, formacioén, etc.

¢El empleado tiene algun
dificultad en el aprendizaje,
dislexia, idioma?

Por favor, facilita todos los
detalles que sean necesarios

para que pueda recibir el apoyo
adecuado durante el intercambio.

Marque todas las opciones que
correspondan.

iSe debe de tomar alguna
medida en relacién a lo
indicado anteriormente?

¢El empleado tiene algun
problema médico o toma alguna
medicacién que la empresa
anfitriona deba conocer durante
el intercambio? (Por ejemplo,
epilepsia, pérdida de audicidn,
diabetes, asma o alergias).

Indica los datos de contacto
de emergencia del empleado
en caso de accidente,
enfermedad o incidente.

Cofinanciado por el
programa Erasmus+
de la Unién Europea

MANUAL PARA
LAS EMPRESAS

Idioma

Dislexia (dificultad de comprension lectora)

Dificultad en el aprendizaje

Bajo nivel de espafnol hablado

Bajo nivel de espafol escrito

Discapacidad auditiva

Discapacidad visual

Otros comentarios

Nombre de contacto:

Numero de teléfono de contacto:

Relacién con el empleado:

37

Anexo |



m
)
= I
o .

-

L] 1] |

LT

FECHA DE LA SOLICITUD

NOMBRE Y DIRECCION DE
LA EMPRESA QUE OFRECE
EL INTERCAMBIO

¢QUE TIPO DE SKILLS SWAP
SE QUIERE REALIZAR?

FECHA PROPUESTA PARA
REALIZAR LA ACTIVIDAD:

DURACION PROPUESTA PARA
REALIZAR LA ACTIVIDAD:

INFORMACION ADICIONAL:

FIRMA DE LA EMPRESA:

Cofinanciado por el
programa Erasmus+
de la Unién Europea

MANUAL PARA
LAS EMPRESAS

FECHA ACORDADA:
(INFORMACION INTERNA)

DURACION ACORDADA:
(INFORMACION INTERNA)
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MANUAL PARA
LAS EMPRESAS
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B. OFERTA | Informacidn interna del coordinador (si procede):

ACCIONES RESULTADOS

Segun lo hablado con la empresa
anfitriona:

¢Hay algun punto importante que se
deba anadir o modificar en el acuerdo
de colaboracién (Anexo Il o Anexo 111)?

Segtn lo hablado con la empresa
anfitriona:

¢La empresa ha realizado un
"Plan de Acciéon”? Si/ No

Adjuntalo a esta solicitud

L]
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MANUAL PARA
LAS EMPRESAS

Anexo |

1. ACUERDO DE COLABORACION entre Empresas

2. PLAN DE ACCION de "Empresa Y”
para el participante

3. EVALUACION del Skills Swap de la “Empresa X"
4. EVALUACION del Skills Swap de la "Empresa Y”

5. EVALUACION del Skills Swap del participante




MANUAL PARA
LAS EMPRESAS

1. ACUERDO DE COLABORACION entre Empresas

* El texto en debera ser cambiado afadiendo la informacion indicada.
* sera la empresa remitente y la la anfitriona.
En ,a de
REUNIDOS
DE UNA PARTE.- D/ DAa provisto de DNI nimero
actuando en nombre y representacion de la con CIF ndmero , con
domicilio social en "
Y, DE OTRA PARTE.- D/ DAa provisto de DNI ndmero
actuando en nombre y representacion de la con CIF ndmero \

con domicilio social en

EXPONEN

Que y se encuentran interesadas en colaborar, por lo que ambas partes
suscriben el presente ACUERDO DE COLABORACION con arreglo a las siguientes clausulas.

CLAUSULAS

PRIMERA. DENOMINACION

Skills Swap es un proyecto europeo Erasmus+ que pretende crear redes entre empresas del sec-
tor de la hosteleria para intercambiar personal a corto plazo para que puedan adquirir o mejorar
habilidades que son vitales para los servicios que ofrecen sus empresas.

SEGUNDA. OBJETO

El objeto del presente acuerdo de colaboracidon es establecer y promover la actividad de Skills
Swap o “Intercambio de Competencias”’, un enfoque innovador de formacién en el puesto de
trabajo dirigido a profesionales del sector de la hosteleria. El principal objetivo de esta actividad
formativa inmersiva es fomentar la formacién continua al facilitar el intercambio de personal en-
tre empresas del sector.

[ ]
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MANUAL PARA
LAS EMPRESAS

1. ACUERDO DE COLABORACION entre Empresas

TERCERA. DESCRIPCION DEL PROYECTO DE COLABORACION

> El empleado de la empresa , con nombre y con DNI nimero
participara en la actividad de Skills Swap en las instalaciones de la empresa

> El empleado, que actualmente realiza las funciones de , durante la activi-
dad de Skills Swap desempenara las funciones de .
> Esta actividad tiene como objetivo que el participante ,adquiera las com-

petencias que se detallan a continuacion:

> La concrecién de dichas actividades se reflejard en un “Plan de Accion” (Punto 2) que realizara
la empresa anfitriona y que recogera todas las actuaciones previstas que debera realizar el par-
ticipante.

CUARTA. DURACION

Ambas partes de mutuo acuerdo convienen que la duracién inicial del mismo se iniciara el dia
(Fecha inicio actividad) y concluira el dia (Fecha fin actividad), en el horario de (Hora inicio acti-
vidad) a (Hora fin de la actividad), sin perjuicio que se apruebe una prdérroga a la finalizacion del
mismo y siempre que ambas partes estén de acuerdo.

En todo caso, la duracion del presente acuerdo se vincula a la vigencia del contrato laboral del
trabajador.

QUINTA. DERECHOS Y OBLICACIONES DE LAS PARTES INTERVINIENTES.

> asignara a con DNI como mentor/supervisor
del participante , que se compromete a recibir e introducir
al participante el dia ,alas en

> El mentor/supervisor asignado de se compromete a realizar un seguimiento y acer-

ciorarse del cumplimiento del “Plan de Accidn” (Punto 2) que se ha realizado para el participante.

> serd conocedora de informacién especifica sobre el participante (por ejemplo: po-
sibles dificultades de aprendizaje, dominio del idioma, enfermedades, etc.) que tenga el partici-
pante de la (Empresa X) y que pueda afectar en el desarrollo de la actividad formativa.

> Una vez realizada la actividad, tanto el empleado de ( , el reprentante de la
, ¥ el mentor/representante de la , deberan rellenar su evaluacion correspondiente
del Skills Swap (Puntos 3, 4 y 5).

> El participante se compromete a respetar la privacidad y la practica profesional de la empresa
anfitriona, asi como de mantener la confidencialidad de sus secretos profesionales.

> Cada una de las partes se obliga a cumplir con la normativa vigente en materia laboral.

[ ]
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MANUAL PARA
LAS EMPRESAS

1. ACUERDO DE COLABORACION entre Empresas

SEXTA. PROTECCION DE DATOS

En relacidon con la politica de proteccion de datos personales de , le informamos que
la recogida de sus datos se realiza con base en la normativa vigente sobre la materia: Ley 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, y
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo
a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la
libre circulacion de estos datos.

Responsable:

Finalidad: Gestion de la actividad Skills Swap del presente acuerdo. Realizar fotografias y grabacio-
nes para la producciéon de material informativo y/o divulgativo de la actividad.

Legitimacién: La base juridica en la que se basa el tratamiento es el consentimiento del afectado.
Destinatarios: No se cederdn datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos: Como objeto del tratamiento, usted tiene derecho a ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicién por medio de un co-
rreo electrénico a la direccion . También A3
tendrd derecho a presentar reclamacion ante la AEPD.
SEPTIMA. RESOLUCION DEL ACUERDO
El acuerdo de colaboracidn podra ser resuelto por las siguientes causas:

a) Por incumplimiento de cualquiera de las cldusulas del acuerdo.

b) Por mutuo acuerdo de las partes.

c) Por resolucién del contrato laboral.

De conformidad con todo lo expuesto y acordado, en el ejercicio de las atribuciones de que son
titulares los firmantes, suscriben por duplicado el presente Acuerdo en el lugar y fecha al principio
indicados.

FIRMA FIRMA

Zaragoza, a de de

I . I I
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MANUAL PARA

2. PLAN DE ACCION de “Empresa Y” LAS EMPRESAS
para el participante

Introduccién al departamento, organizacién, organigrama, etc. de
la empresa.

Explicacion de los servicios que se ofrecen

Conocimiento de la normativa y politicas de la empresa

DESEMPENO DEL PUESTO DE TRABAJO Fecha prevista

Conocimiento del puesto que se va a desempenar

Objetivos de la formacion en competencias técnicas/trasversales
que se pretende adquirir/mejorar *(A detallar, preferiblemente)* 4

N

Objetivo 1
Objetivo 2:
Objetivo 3:
Objetivo 4:
Objetivo 5:

SEGURIDAD Y SALUD LABORAL Fecha prevista

Explicacion de la politica que sigue la empresa en materia de
salud y seguridad laboral

Anexo |

Procedimiento de emergencia/medidas de seguridad

Primeros auxilios/ protocolo antiincendios

FIRMA RESPONSABLE/ MENTOR Zaragoza, a de de
DE (EMPRESA X)

L]
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MANUAL PARA

3. EVALUACION del Skills Swap de “Empresa X” LAS EMPRESAS

NOMBRE Y APELLIDOS:
(de la persona que rellena este formulario)

FECHA:

Por favor, puntuta del 1al 10 para cada una de las siguientes casillas

(siendo 1 totalmente en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo):

La informacidn facilitada antes del inicio del intercambio fue adecuada.

La duracién del intercambio fue adecuada para lograr los objetivos
acordados con el empleado.

La duracién fue adecuada para lograr los objetivos acordados con el
empleado.

El intercambio fue eficaz y permitid al empleado alcanzar los objetivos
acordados con su superior.

El participante del intercambio adquirid las habilidades acordadas 4

segun lo planificado.

El participante ha podido poner en practica las competencias
adquiridas tras regresar a su puesto de trabajo inicial.

;Tras el intercambio, hay algo que crees que se podria haber hecho de
otra forma?

A CONTINUACION, EVALUA LOS SIGUIENTES APARTADOS

;Qué impacto ha tenido el intercambio para el participante?

;Como se ha medido el éxito del intercambio?

;Recomendaria la actividad de Skills Swap? Justifica tu respuesta.

. )

iMuchas gracias por tu feedback y comentarios! Es muy importante conocer tu opinion,
de forma que nos permita mejorar los futuros intercambios.

L]
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MANUAL PARA

4. EVALUACION del Skills Swap de “Empresa Y~ LAS EMPRESAS

NOMBRE Y APELLIDOS:
(de la persona que rellena este formulario)

FECHA:

Por favor, puntua del 1 al 10 para cada una de las siguientes casillas Puntuacion

(siendo 1 totalmente en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo):

La informacidn facilitada antes del inicio del intercambio fue adecuada.

La duracién del intercambio fue adecuada para lograr los objetivos
acordados con el empleado.

La actividad fue eficaz y permitié al empleado alcanzar los objetivos
acordados con su superior.

Hubo beneficios (previstos o no) para el personal que apoyaba/
supervisaba al participante.

Esta experiencia de la actividad ha ayudado a fomentar las cualidades
de liderazgo entre el personal y la empresa anfitriona.

;Tras el intercambio, hay algo que crees que se podria haber hecho de
otra forma?

A CONTINUACION, EVALUA LOS SIGUIENTES APARTADOS

;Qué impacto ha tenido el intercambio para el participante?

;Como se ha medido el éxito del intercambio?

;Recomendaria la actividad de Skills Swap? Justifica tu respuesta.

iMuchas gracias por tu feedback y comentarios! Es muy importante conocer tu opinién,
de forma que nos permita mejorar los futuros intercambios.

L]
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5. EVALUACION del Skills Swap del participante

NOMBRE Y APELLIDOS:

MANUAL PARA
LAS EMPRESAS

(de la persona que rellena este formulario)

FECHA:

Por favor, puntua del 1al 10 para cada una de las siguientes casillas

(siendo 1 totalmente en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo):

La informacidn facilitada antes del inicio del intercambio fue adecuada.

En la iniciacién en la empresa de acogida obtuve la informacién
necesaria y tuve una buena acogida.

La duracién fue adecuada para lograr los objetivos acordados.

He sido capaz de alcanzar los objetivos acordados con mi empresa.

Los recursos de la actividad formativa estaban adaptados a mis
necesidades y nivel de comprension.

He aprendido algo nuevo que ha contribuido a mi desarrollo
profesional.

Voy a ser capaz de implementar las competencias que he adquirido en
mi posiciéon actual.

La actividad de intercambio ha cumplido mis expectativas.

A CONTINUACION, EVALUA LOS SIGUIENTES APARTADOS

;Como te ha ayudado este desarrollo de competencias a progresar en tu puesto actual?

;Cudles eran tus expectativas sobre este intercambio?

¢Hay alguna competencia en especial que hayas adquirido a través del Skills Swap?

;Tras el intercambio, hay algo que crees que se podria haber hecho de otra forma?

explica tu respuestadel Skills Swap?

S

;Recomendarias estos intercambios a tus compaferos o a otras empresas? Por favor,

iMuchas gracias por tu feedback y comentarios! Es muy importante conocer tu opinién,

de forma que nos permita mejorar los futuros intercambios.

Cofinanciado por el
programa Erasmus+
de la Unién Europea
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Anexo |l

1. ACUERDO DE COLABORACION
entre Centros de Trabajo

2. PLAN DE ACCION del Centro de Trabajo
para el participante

3. EVALUACION del Skills Swap
del “Centro de Trabajo X"

4. EVALUACION del Skills Swap
del “Centro de Trabajo Y”

5. EVALUACION del Skills Swap del participante




MANUAL PARA
LAS EMPRESAS

1. ACUERDO DE COLABORACION
entre Centros de Trabajo

“El texto en debera ser cambiado afadiendo la informacion indicada.
* sera la empresa remitente y la la anfitriona.
En ,a de
REUNIDOS
DE UNA PARTE.- D/ Dia provisto de DNI nimero
actuando en nombre y representacion de la con CIF ndmero
, con domicilio social en
Y, DE OTRA PARTE.- D/ DAa provisto de DNI
ndmero actuando en nombre y representacion de la con CIF
ndmero , con domicilio social en
EXPONEN
Que y se encuentran interesadas en colaborar, por

lo que ambas partes suscriben el presente ACUERDO DE COLABORACION con arreglo a las si-
guientes clausulas.

CLAUSULAS

PRIMERA. DENOMINACION

Skills Swap es un proyecto europeo Erasmus+ que pretende crear redes entre empresas del sec-
tor de la hosteleria para intercambiar personal a corto plazo para que puedan adquirir o mejorar
habilidades que son vitales para los servicios que ofrecen sus empresas.

SEGUNDA. OBJETO

El objeto del presente acuerdo de colaboracién es establecer y promover la actividad de Skills
Swap o “Intercambio de Competencias”’, un enfoque innovador de formacién en el puesto de
trabajo dirigido a profesionales del sector de la hosteleria. El principal objetivo de esta actividad
formativa inmersiva es fomentar la formacién continua al facilitar el intercambio de personal en-
tre empresas del sector.

[ ]
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MANUAL PARA
LAS EMPRESAS

1. ACUERDO DE COLABORACION entre Empresas

TERCERA. DESCRIPCION DEL PROYECTO DE COLABORACION

> El empleado de la empresa , con nombre y con
DNI nimero participara en la actividad de Skills Swap en las instalaciones de
la empresa

> El empleado, que actualmente realiza las funciones de , durante la activi-
dad de Skills Swap desempenara las funciones de

> Esta actividad tiene como objetivo que el participante ,adquiera las com-

petencias que se detallan a continuacion:

> La concrecién de dichas actividades se reflejard en un “Plan de Accion” (Punto 2) que realizara
la empresa anfitriona y que recogera todas las actuaciones previstas que debera realizar el par-
ticipante.

CUARTA. DURACION

Ambas partes de mutuo acuerdo convienen que la duracién inicial del mismo se iniciara el dia
(Fecha inicio actividad) y concluira el dia (Fecha fin actividad), en el horario de (Hora inicio acti-
vidad) a (Hora fin de la actividad), sin perjuicio que se apruebe una prdérroga a la finalizacion del
mismo y siempre que ambas partes estén de acuerdo.

En todo caso, la duracion del presente acuerdo se vincula a la vigencia del contrato laboral del
trabajador.

QUINTA. DERECHOS Y OBLICACIONES DE LAS PARTES INTERVINIENTES.

> asignara a con DNI como mentor/
supervisor del participante , que se compromete a recibir e
introducir al participante el dia , alas en
> El mentor/supervisor asignado de se compromete a realizar un segui-

miento y acerciorarse del cumplimiento del “Plan de Accién” (Punto 2) que se ha realizado para
el participante.

> serd conocedora de informacion especifica sobre el participante (por
ejemplo: posibles dificultades de aprendizaje, dominio del idioma, enfermedades, etc.) que ten-
ga el participante de la (Empresa X) y que pueda afectar en el desarrollo de la actividad formativa.

> Una vez realizada la actividad, tanto el empleado de ( , el reprentante de la
, Y el mentor/representante de la , deberan rellenar
su evaluacién correspondiente del Skills Swap (Puntos 3, 4y 5).

> El participante se compromete a respetar la privacidad y la practica profesional de la empresa
anfitriona, asi como de mantener la confidencialidad de sus secretos profesionales.

> Cada una de las partes se obliga a cumplir con la normativa vigente en materia laboral.

[ ]
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MANUAL PARA
LAS EMPRESAS

1. ACUERDO DE COLABORACION entre Empresas

SEXTA. PROTECCION DE DATOS

En relacidn con la politica de proteccion de datos personales de , le infor-
mamos que la recogida de sus datos se realiza con base en la normativa vigente sobre la materia:
Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales, y Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos per-
sonales y a la libre circulacion de estos datos.

Responsable:

Finalidad: Gestion de la actividad Skills Swap del presente acuerdo. Realizar fotografias y grabacio-
nes para la produccidon de material informativo y/o divulgativo de la actividad.

Legitimacién: La base juridica en la que se basa el tratamiento es el consentimiento del afectado.
Destinatarios: No se cederdn datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos: Como objeto del tratamiento, usted tiene derecho a ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad y oposicién por medio de un co-
rreo electrénico a la direccion ) 5
También tendra derecho a presentar reclamacién ante la AEPD.
SEPTIMA. RESOLUCION DEL ACUERDO
El acuerdo de colaboracién podra ser resuelto por las siguientes causas:

a) Por incumplimiento de cualquiera de las cldusulas del acuerdo.

b) Por mutuo acuerdo de las partes.

c) Por resolucién del contrato laboral.

De conformidad con todo lo expuesto y acordado, en el ejercicio de las atribuciones de que son
titulares los firmantes, suscriben por duplicado el presente Acuerdo en el lugar y fecha al principio
indicados.

FIRMA FIRMA

Zaragoza, a de de
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MANUAL PARA

2. PLAN DE ACCION de “Centro de Trabajo Y LAS EMPRESAS
para el participante

Introduccién al departamento, organizacién, organigrama, etc. de
la empresa.

Explicacion de los servicios que se ofrecen

Conocimiento de la normativa y politicas de la empresa

DESEMPENO DEL PUESTO DE TRABAJO Fecha prevista

Conocimiento del puesto que se va a desempenar

Objetivos de la formacion en competencias técnicas/trasversales
que se pretende adquirir/mejorar *(A detallar, preferiblemente)*

Ul
N

Objetivo 1
Objetivo 2:
Objetivo 3:
Objetivo 4:
Objetivo 5:

SEGURIDAD Y SALUD LABORAL Fecha prevista

Explicacion de la politica que sigue la empresa en materia de
salud y seguridad laboral

Anexo |

Procedimiento de emergencia/medidas de seguridad

Primeros auxilios/ protocolo antiincendios

FIRMA RESPONSABLE/ MENTOR Zaragoza, a de de
DE (CENTRO DE TRABAJO X)

L]
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MANUAL PARA

3. EVALUACION del Skills Swap de “Centro de Trabajo X" MAS EMPRESAS

NOMBRE Y APELLIDOS:
(de la persona que rellena este formulario)

FECHA:

Por favor, puntuta del 1al 10 para cada una de las siguientes casillas

(siendo 1 totalmente en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo):

La informacidn facilitada antes del inicio del intercambio fue adecuada.

La duracién del intercambio fue adecuada para lograr los objetivos
acordados con el empleado.

La duracién fue adecuada para lograr los objetivos acordados con el
empleado.

El intercambio fue eficaz y permitid al empleado alcanzar los objetivos
acordados con su superior.

El participante del intercambio adquirid las habilidades acordadas =

segun lo planificado.

El participante ha podido poner en practica las competencias
adquiridas tras regresar a su puesto de trabajo inicial.

;Tras el intercambio, hay algo que crees que se podria haber hecho de
otra forma?

A CONTINUACION, EVALUA LOS SIGUIENTES APARTADOS

;Qué impacto ha tenido el intercambio para el participante?

;Como se ha medido el éxito del intercambio?

;Recomendaria la actividad de Skills Swap? Justifica tu respuesta.

. )

iMuchas gracias por tu feedback y comentarios! Es muy importante conocer tu opinion,
de forma que nos permita mejorar los futuros intercambios.

L]
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MANUAL PARA

4. EVALUACION del Skills Swap de “Centro de Trabajo Y AS EMPRESAS

NOMBRE Y APELLIDOS:
(de la persona que rellena este formulario)

FECHA:

Por favor, puntua del 1 al 10 para cada una de las siguientes casillas Puntuacion

(siendo 1 totalmente en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo):

La informacidn facilitada antes del inicio del intercambio fue adecuada.

La duracién del intercambio fue adecuada para lograr los objetivos
acordados con el empleado.

La actividad fue eficaz y permitié al empleado alcanzar los objetivos
acordados con su superior.

Hubo beneficios (previstos o no) para el personal que apoyaba/
supervisaba al participante.

Esta experiencia de la actividad ha ayudado a fomentar las cualidades
de liderazgo entre el personal y la empresa anfitriona.

;Tras el intercambio, hay algo que crees que se podria haber hecho de
otra forma?

A CONTINUACION, EVALUA LOS SIGUIENTES APARTADOS

;Qué impacto ha tenido el intercambio para el participante?

;Como se ha medido el éxito del intercambio?

;Recomendaria la actividad de Skills Swap? Justifica tu respuesta.

iMuchas gracias por tu feedback y comentarios! Es muy importante conocer tu opinién,
de forma que nos permita mejorar los futuros intercambios.
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5. EVALUACION del Skills Swap del participante

NOMBRE Y APELLIDOS:

MANUAL PARA
LAS EMPRESAS

(de la persona que rellena este formulario)

FECHA:

Por favor, puntua del 1al 10 para cada una de las siguientes casillas

(siendo 1 totalmente en desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo):

La informacidn facilitada antes del inicio del intercambio fue adecuada.

En la iniciacién en la empresa de acogida obtuve la informacién
necesaria y tuve una buena acogida.

La duracién fue adecuada para lograr los objetivos acordados.

He sido capaz de alcanzar los objetivos acordados con mi empresa.

Los recursos de la actividad formativa estaban adaptados a mis
necesidades y nivel de comprension.

He aprendido algo nuevo que ha contribuido a mi desarrollo
profesional.

Voy a ser capaz de implementar las competencias que he adquirido en
mi posiciéon actual.

La actividad de intercambio ha cumplido mis expectativas.

A CONTINUACION, EVALUA LOS SIGUIENTES APARTADOS

;Como te ha ayudado este desarrollo de competencias a progresar en tu puesto actual?

;Cudles eran tus expectativas sobre este intercambio?

¢Hay alguna competencia en especial que hayas adquirido a través del Skills Swap?

;Tras el intercambio, hay algo que crees que se podria haber hecho de otra forma?

explica tu respuestadel Skills Swap?

S

;Recomendarias estos intercambios a tus compaferos o a otras empresas? Por favor,

iMuchas gracias por tu feedback y comentarios! Es muy importante conocer tu opinién,

de forma que nos permita mejorar los futuros intercambios.
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DESCUBRE TODO LO QUE NECESITAS
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