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EXERCICI 1 

Maria G. és una dona de 46 anys, resident al municipi de Vacarisses. Actualment es 

troba en situació d’atur de llarga durada i busca feina com a operària de producció. Té 

una àmplia experiència laboral al sector tèxtil, especialment en tasques de manipulació 

i confecció. No disposa de formació reglada ni de competències digitals, fet que limita 

les seves opcions d’accés a ofertes actuals. Mostra interès per reincorporar-se al mercat 

laboral, però desconeix els recursos disponibles Disposa de vehicle propi, per tant, no 

té dificultats de mobilitat ni desplaçament. 

Com a dinamitzador/a laboral del Servei Local d’Ocupació de Vacarisses, se’t demana: 

1. Descriu breument el procés d’acollida i diagnosi inicial que faries amb aquesta 

usuària (punts forts i punts febles). 

2. Planteja un itinerari personalitzat d’inserció laboral (IPI) per aquest perfil, 

incloent: 

- Objectius generals i específics 

- Accions i recursos ( xarxa Xaloc, Club de la feina, formació..) 

- Competències transversals a potenciar 

3. Indica tècniques de recerca de feina que treballaries amb la usuària i quines 

eines podria ajudar-la a superar la bretxa digital. 

4. Explica com faries el seguiment i avaluació del procés d’inserció. 

5. Quines oportunitats d’ocupació tindria al municipi de Vacarisses. 

6. Assenyala en quins programes comarcals o locals podria formar part ( no cal 

desenvolupar, només anomenar). 
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Instruccions: 

 No gireu el full fins que se us indiqui. 

 Ompliu el vostre DNI a totes les pàgines. 

 Escriviu dins els fulls amb requadre. 

 Heu d’entregar només els fulls amb requadre. 

 Us podeu endur el full de l’enunciat. 

 L’exercici té un valor de 50 punts. 

 El temps de realització del mateix és de 2 hores. 

 No podeu tenir telèfons mòbils, ni rellotges intel·ligents, ni qualsevol altre 

dispositiu electrònic. 

 No utilitzeu bolígrafs esborrables. 

 Signeu aquest formulari manifestant que heu entès aquestes instruccions. 

Signatura: 
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