Guía para la integración laboral de personas con trastorno mental[image: image1.png]




Modelo de ficha de acuerdos entre empresa y trabajador/a para situaciones de descompensación

Nombre de la persona trabajadora: ………………………………………………….…..….…….…
Puesto de trabajo: ………………………………………………………………………….….…….…
Referente del servicio de inserción: …………………………………………………………….……
Referente de la empresa: ………………………………………………………………….…….……

Fecha de elaboración de acuerdos: ………………………………………………………..……..…

1) ¿Qué signos pueden alertar a compañero/as de trabajo, supervisor/es, jefe/a sobre una posible descompensación?

…………………………………………………………………………………………...……….………
………………………………………………………………………………….……………..…….……
…………………………………………………………………………………………………....………
2) ¿Qué hacer si se detectan los primeros signos?

………………………………………………………………………………………………..……..……
………………………………………………………………………………………………..……..……
……………………………………………………………………………………………..………..……
3) Avisar de la aparición de signos o posible descompensación a la persona a través de la siguiente “clave” (Ejemplos: Hace falta hacer un seguimiento; Ven a verme!...):

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….…..………………………………
¿Quién lo comunica? …………………………………………………………………………………

4) En caso de descompensación o necesidad de ayuda, llamar a:

Nombre: ………………………… Vínculo:…………………………………….……..………….……
Contacto: ……………………………………………………………………...…………..…….………

Nombre: …………………………… Vínculo:……………………………………….…….…..………
Contacto: ………………………………………………………………...………………..………….…

Firma del/la trabajador/a
Firma del referente de empresa(tutor/a)

� Esta ficha es un resumen (con el consentimientos de la persona usuaria) del Modelo de Plan de actuación en crisis o descompensación con datos de interés para la empresa.
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