
DERIVACIÓN  PROGRAMA ZARAGOZA INCLUYE  DESDE CMSS

 Fecha: ……………………..………………..         Centro Municipal de Servicios Sociales: ………………………........………… 

Trabajador/a social: ………………..…………………………………. 

PERSONA DERIVADA

APELLIDOS  Y NOMBRE SIUSS

DNI/NIE PERCEPTOR IAI (Indicar si es 

perceptor o solicitante)

TELÉFONOS 

TRABAJO DESDE CMSS  (Objetivos y compromisos con la persona participante en relación a la búsqueda de empleo en su 
proceso de inserción en el CMSS)

 OBSERVACIONES (Información relevante para la intervención como estado de salud, disponibilidad,...)

Zaragoza Incluye. Calle Avda Navarra 54 7ª planta Torre Delicias. Teléfono: 976723732


