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PROYECTO DE INVESTIGACION

BOLSA DE TRABAJO INTELIGENTE PARA MUJERES CON DISCAPACIDAD VISUAL - ETAPA 1 -

Desarrollar un sistema inteligente que permita identificar las habilidades de las Mujeres con Discapacidad Visual (MCDV), determinar su nivel y aptitud para una plaza laboral, para ser considerada por las empresas en una plaza laboral equiparando las condiciones.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consideraciones éticas y protocolos de consentimiento informado 
La primera Encuesta tiene por finalidad establecer una línea de partida y se entrega con una hoja resumen con su descripción.
Los documentos relacionados con el proyecto están disponibles en la página web:
https://usmp.edu.pe/fia/instituto_investigacion/bolsaTrabajo.php 

Se asume el compromiso de guardar confidencialidad sobre los datos de identificación personal y se solicita a cada participante su firma voluntaria como consentimiento si desea participar en el proyecto. 

En la etapa de procesamiento, las bases de datos serán preparadas eliminando toda información que permita la identificación de informantes individuales y se asignará un número de identidad único o ID a cada registro (participante). Las bases de datos preparadas para el proceso de análisis, sin datos de contacto o identificación personal, serán almacenados a través de plataformas de acceso seguras. 

El proyecto de investigación generará datos primarios y secundarios. Los datos primarios se recopilan a través de entrevistas y encuestas. Los datos secundarios son producto de la revisión de la literatura y del análisis de datos existentes en registros públicos. Ambos tipos de datos serán puestos en repositorios públicos, una vez concluida la investigación y tomando las precauciones para no compartir información personal de los participantes en el estudio.
El nombre de las participantes será incluido en los resultados solo a petición de las interesadas.
Se autoriza el uso de fotos y videos de su participación en el programa

OTORGANTE


Firma                     	 ______________________________
Nombres y apellidos	 ___________________________________________________
DNI                        	 ______________________
Número de celular      ______________________
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