Plan de Empleo
Una evaluación actualizada y honesta de sus capacidades, su educación y sus objetivos proporcionará la información necesaria para desarrollar un Plan de Empleo. Este plan está conectado a su habilitación para recibir beneficios. 
A. IDENTIFICACIÓN DEL CLIENTE
	Número de Identificación OSOS
	Apellido
	Nombre 
	Habilitado para Ley Comercial
	Número de petición

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Sí     FORMCHECKBOX 
 No
	     


B. EXPECTATIVAS LABORALES
Objetivo laboral a corto plazo:
     
Objetivo laboral a largo plazo:
     
Perspectivas del mercado laboral para el objetivo indicado      
C. Actividades para Conseguir un Empleo: Haga una lista de todas las actividades (incluya fechas, lugares y resultados esperados).
	Actividad
	Fecha(s)
	Lugar(es)
	Resultados esperados
	Persona(s) responsable(s)

	
	
	
	
	


D. SERVICIOS / BENEFICIOS RECIBIDOS
	Servicio
	Fecha(s) de recepción / Resultado
	Servicio
	Fecha(s) de recepción / Resultado

	Referimiento laboral
	     
	Colocación laboral
	     

	Cita(s)
	     
	Evaluación
	     

	Orientación en recursos
	     
	GED
	     

	Entrenamiento en el lugar de trabajo
	     
	Rehabilitación
	     

	Cursos de alfabetización
	     
	Información sobre el mercado laboral
	     

	Creación del currículum
	     
	Otro(s) (Especifique)
	     

	Subsidio para búsqueda de trabajo
	     
	     
	     

	Subsidio de traslado
	     
	     
	     


E. ANTECEDENTES LABORALES / HABILIDADES TRANSFERIBLES  Una habilidad transferible es aquella que usted desarrolla a lo largo de toda su vida y que puede ser usada en una gran variedad de situaciones y ocupaciones. Para asegurar su posición en su próximo trabajo, es importante que usted pueda identificar dichas habilidades y comunicárselas a su futuro empleador en su solicitud de trabajo, en su currículum o durante una entrevista. Las habilidades transferibles no son obligaciones laborales. Una buena fuente de información sobre habilidades transferibles es la función de búsqueda (search) de O*NET, en http://online.onetcenter.org/
	Empresa y Ciudad
	Posición laboral
	Fechas (desde-hasta)
	Habilidades transferibles

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


F. PASATIEMPOS / AFICIONES / ORGANIZACIONES COMUNITARIAS  No pase por alto las habilidades adquiridas de estas experiencias; pueden ayudarle a alcanzar las expectativas de su empleador. Estas habilidades pueden también conducirlo(a) a otros empleos nuevos y diferentes.
	Organización
	Tipo de Organización
	Fechas (desde-hasta)
	Habilidades transferibles

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


G. EDUCACIÓN Y CAPACITACIÓN
Nivel educativo más alto alcanzado                  Licencias especiales (de ser pertinente)      
Educación Pos-secundaria: 

	Nombre / Ubicación de la Escuela
	Fechas (desde-hasta)
	Créditos horarios
	Asignatura principal / título / certificación

	
	
	
	

	
	
	
	


Otro tipo de entrenamiento:
	Escuela
	Fechas (desde-hasta)
	 Entrenamiento
	Certificación

	
	
	
	

	
	
	
	


H. EVALUACIÓN  Las evaluaciones frecuentemente confirman lo que ya sabemos sobre nosotros mismos y nos ayudan a adquirir una mejor percepción de quiénes somos. Es importante saber quiénes somos, especialmente durante una época de transición laboral, para que podamos tomar decisiones con conocimiento de causa y asegurarnos un trabajo que valga la pena. Las evaluaciones son usadas junto con una revisión de sus habilidades transferibles, su educación y los resultados de su asesoramiento profesional para crear un plan personalizado de empleo. No debe tomar ninguna decisión sobre su carrera basándose solamente en una evaluación.
	Nombre del inventario de intereses:
	     

	Resultados: áreas de mayor interés:
	     

	Otra información:
	     


	Nombre del inventario de aptitudes:
	     

	Áreas de mayor aptitud: 
	1.      

	
	2.      

	
	3.      

	Áreas que necesitan progresar:
	1.      

	
	2.      


	Lectura / Matemática - 
Nombre de inventario 
(de ser pertinente)
	     

	Resultados: 
	     


Otras Evaluaciones:
	Nombre:
	 Resultados:

	
	     


Declaración de su situación actual (incluya habilidades laborales / capacitación, etc.)
     
¿Puede el cliente retomar una ocupación anterior?     FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No
¿Puede el cliente regresar al campo industrial anterior?     FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No
Obstáculos para el empleo (si los hay)
     
En base a sus antecedentes laborales, conversaciones e intereses del cliente, ¿en qué áreas laborales se interesa el cliente? 

     
¿De qué manera está el cliente calificado para el tipo de trabajo indicado más arriba? 

     
I. EXENCIÓN DE ENTRENAMIENTO
Exención emitida el      , vigente hasta el       porque       (razón)
La exención debe ser revisada y actualizada cada 30 días.
Usted debe regresar a más tardar el       para notificar sus esfuerzos de búsqueda de empleo y posteriormente en las siguientes fechas:      
Yo declaro que he recibido una copia verdadera y exacta de este Plan de Empleo. El propósito de este plan es el de asegurar un empleo. Yo participo en la implementación del plan arriba indicado, incluyendo toda adición, modificación y actualización.*  

Yo entiendo que tengo la responsabilidad de cumplir con las actividades esquematizadas en el Plan de Empleo  
Firma











Fecha
Firma del Personal









Fecha
*Toda adición, cambio y/o actualización al plan original debe ser resaltada, firmada con las iniciales del responsable y fechada.
J. ENTRENAMIENTO – Esta sección debe ser rellenada si el Plan de Empleo garantiza el entrenamiento de habilidades laborales.
ENTRENAMIENTO AUSPICIADO POR EL EMPLEADOR
Fecha de comienzo del plan de entrenamiento      
	Número de Identificación Federal del Empleador
	Posición laboral

	     
	     

	Nombre del empleador
	Dirección del empleador

	     
	     

	Supervisor del empleado
	     
	
	

	Número de teléfono del supervisor
	     
	Número de fax del supervisor
	     

	Fechas del entrenamiento
	     
	Número total de semanas de entrenamiento
	Corriente
año
	Años subsiguientes

	
	
	
	     
	     

	Salario inicial
	Salario final
	Totalidad de salarios pagados durante OJT

	Corriente
año
	Años subsiguientes
	Corriente
año
	Años subsiguientes
	Corriente año
	Años subsiguientes

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Cantidad de horas OJT por día
	     
	Cantidad total de horas OJT
	     


Justificación
No hay un empleo adecuado disponible para el cliente en base a:
     
Existe una correlación directa entre las necesidades de entrenamiento laboral del cliente y el entrenamiento proporcionado por este empleador, y el cliente estará listo para trabajar una vez haya finalizado el entrenamiento.
 FORMCHECKBOX 
  Sí     FORMCHECKBOX 
 No
Dadas las condiciones del mercado laboral previstas para cuando concluya el entrenamiento, y considerado justa y objetivamente, ¿existe una expectativa razonable de que el cliente encontrará un empleo que requiera las habilidades adquiridas durante su entrenamiento?      FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No
Este entrenamiento está razonablemente disponible para el trabajador.    FORMCHECKBOX 
 Sí    ( No
El cliente está calificado para emprender y completar este entrenamiento. ( Sí    ( No
Otra justificación:
     
Esquema del Entrenamiento:
	Semana
	Tareas / Habilidades según la definición de O-Net por semana
	Cantidad de horas

	
	
	


Costo del Entrenamiento
	ENTRENAMIENTO AUSPICIADO POR EL EMPLEADOR
	Participación del empleador
	WIA Title I
	TAA
	Otros
	TOTAL

	ENTRENAMIENTO EN EL LUGAR DE TRABAJO
	      
	     
	Corriente año
	Años subsiguientes
	      
	      

	
	
	
	     
	     

	
	

	ENTRENAMIENTO DISEÑADO EN BASE A LAS NECESIDADES INDIVIDUALES
	      
	     
	Corriente año
	Años subsiguientes
	      

	      

	
	
	
	     
	     
	
	


Este entrenamiento no puede obtenerse en otra institución / organización a un costo total menor y el costo total del entrenamiento no es exorbitante, comparado con el costo del entrenamiento proporcionado a otros clientes en ocupaciones similares.  

 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No
Determinación de entrenamiento emitida el día:      
Yo estoy de acuerdo en asistir regularmente al trabajo, acatar las normas y reglas del empleador, notificar al asesor antes de que se realice cualquier modificación en este programa de entrenamiento, y notificar inmediatamente a mi asesor si se me rescinde el contrato o si renuncio a este empleo.
Tenga en mente que: si en este plan de entrenamiento se incluyen fondos de la Ley Comercial, yo entiendo que el pago por el curso completo de entrenamiento aprobado dentro del marco de este plan depende de que el Departamento de Trabajo de Estados Unidos tenga fondos disponibles de la Ley Federal Comercial . Todo entrenamiento llevado a cabo con fondos de TAA en el Plan de Empleo después del corriente año fiscal debe volverse a presentar para su aprobación dentro de los 60 días de haber comenzado el siguiente año fiscal. Los fondos en años fiscales subsiguientes dependerán de la disponibilidad de fondos federales para dichos años, y las solicitudes de fondos aprobados se basarán en la primera fecha de presentación del Plan de Empleo. Por lo tanto, yo entiendo que ni el Departamento de Trabajo local, estatal ni federal será responsable por el costo o por cualquier porción del costo de este programa de entrenamiento, en tanto los fondos de la Ley Federal Comercial no estén disponibles. Este documento representa servicios planeados; no es una garantía de los mismos.
	Firma del Aprendiz

	Fecha
	Oficina
	Firma Oficial
	Fecha


ENTRENAMIENTO EN SALÓN DE CLASE Fecha de comienzo del plan de entrenamiento      
	Nombre de la institución:
	     

	Dirección:
	     

	Curso de estudio:
	     
	Objetivo
laboral
	     

	Fecha de inicio
	Fecha de finalización
	Número total de semanas de instrucción

	     
	     
	     


Justificación
No hay un empleo adecuado disponible para el cliente en base a:
     
 Existe una correlación directa entre las necesidades de entrenamiento laboral o educación para reajuste profesional del cliente y el entrenamiento proporcionado por este programa, y el cliente estará listo para trabajar una vez que haya completado el entrenamiento.
 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No
Dadas las condiciones del mercado laboral previstas para cuando se haya completado el entrenamiento, y considerado justa y objetivamente, existe una expectativa razonable de que el cliente encontrará un empleo que requiera las habilidades adquiridas durante su entrenamiento.                     FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No
Este entrenamiento está razonablemente disponible para el trabajador.       FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No
El cliente está calificado para emprender y completar este entrenamiento.  FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No
Otra justificación:
     
El finalizar satisfactoriamente el entrenamiento resultará en la recepción de:
 FORMCHECKBOX 
 Associate’s Degree        FORMCHECKBOX 
 Bachelor’s Degree
 FORMCHECKBOX 
 Certificado
      FORMCHECKBOX 
  Licencia para       
 FORMCHECKBOX 
 Otros:      
¿Es necesario el entrenamiento adicional?      FORMCHECKBOX 
 Sí     
 FORMCHECKBOX 
 No
Si la respuesta es sí, qué:      
Costos del Entrenamiento
	INSTRUCCIÓN EN SALóN DE CLASE
	Título I de WIA
	TAA
	VESID
	Título ll de
WIA
	Subsidio
para Veteranos
	PELL
	TAP
	Otros
	TOTAL

	
	
	Corriente año
	Años subsiguientes
	
	
	
	
	
	
	

	Derechos de        matrícula
	      
	      
	     
	      
	      
	      
	      
	      
	      
	      

	Libros
	      
	      
	     
	      
	      
	      
	      
	      
	      
	      

	Suministros
	      
	      
	     
	      
	      
	      
	      
	      
	      
	      

	Subsistencia
	      
	      
	     
	      
	      
	      
	      
	      
	      
	      

	Transporte
	      
	      
	     
	      
	      
	      
	      
	      
	      
	      

	
	
	
	
	
	
	
	
	TOTAL
	      


Este entrenamiento no puede obtenerse en otra institución / organización a un costo total menor, y el costo total del entrenamiento no es exorbitante, comparado con el costo del entrenamiento proporcionado a otros clientes en ocupaciones similares.  

 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No
Determinación de entrenamiento emitida el día:      
Yo he participado en la creación de este plan de entrenamiento. Yo estoy de acuerdo en asistir regularmente a las clases programadas, acatar las normas y reglas de la instalación que me proporciona el entrenamiento, hacer mi mejor esfuerzo para completar satisfactoriamente este entrenamiento, notificar a mi asesor antes de que se realice cualquier modificación a este programa de entrenamiento, notificar mis notas a mi asesor al final de cada periodo de entrenamiento, notificar inmediatamente y por escrito al asesor del centro de recursos diversos y a la instalación que me proporciona el entrenamiento si abandono el entrenamiento o tengo dificultades en el curso del mismo. Haré una cita con el asesor del centro de recursos diversos durante la semana del       (2 meses antes del final del entrenamiento) para crear un plan de búsqueda de empleo. Notificaré al asesor tan pronto como haya obtenido un empleo.
Tenga en mente que: si en este plan de entrenamiento se incluyen fondos de la Ley Comercial, yo entiendo que el pago por el curso completo de entrenamiento aprobado dentro del marco de este plan depende de que el Departamento de Trabajo de Estados Unidos tenga fondos de la Ley Federal Comercial disponibles.  Cualquier entrenamiento llevado a cabo con fondos de TAA en el Plan de Empleo después del corriente año fiscal debe volverse a presentar para su aprobación dentro de los 60 días de haber comenzado el siguiente año fiscal. Los fondos en años fiscales subsiguientes dependerán de la disponibilidad de fondos federales para dichos años, y las solicitudes de fondos aprobados se basarán en la primera fecha de presentación del Plan de Empleo. Por lo tanto, yo entiendo que ni el departamento de trabajo local, estatal ni el de Estados Unidos serán responsables por el costo o por cualquier porción del costo de este programa de entrenamiento, en tanto los fondos de la Ley Federal Comercial no estén disponibles. Este documento representa servicios planeados; no es una garantía de los mismos.
	Firma del Aprendiz

	Fecha
	Oficina
	Firma Oficial
	Fecha


HOJA DE INFORMACIÓN DE ENTRENAMIENTO EN AULA 
	Nombre:
	     

	Número de Identificación OSOS:
	     
	Número de petición:
	     

	Objetivo laboral:
	     

	Salario inicial: 
	     


Entrenamiento Solicitado
	Instalación que proporciona el entrenamiento
	Dirección de la instalación que proporciona el entrenamiento

	     
	     

	Curso de estudio
	

	     
	

	Persona de contacto
	     
	Número de teléfono
	     

	Fecha de inicio
	     
	Fecha de finalización
	Corriente año
	Años subsiguientes

	
	
	
	     
	     

	Costo total
	     
	Cantidad total de semanas
	Corriente año
	Años subsiguientes

	
	
	
	     
	     

	¿Está(n) el/los curso(s) de entrenamiento en la lista de entrenadores habilitados del Estado de Nueva York?  
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	¿Hay una demanda de la ocupación identificada más arriba y figura dicha ocupación en la lista local de ocupaciones solicitadas? 
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	¿Está usted dispuesto a, o planea, reubicarse, de manera que pueda aceptar un empleo en una ocupación para la que no hay demanda a nivel local?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

	¿Se ha determinado que usted necesitará entrenamiento de reajuste profesional para inscribirse en este entrenamiento?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí (complete la tabla que sigue abajo)
 FORMCHECKBOX 
 No


Costo del Entrenamiento: Haga una lista de todos los costos requeridos para conluir el curso de entrenamiento propuesto. Ingrese cada punto en la columna adecuada. Esto debe ser completado con la ayuda de la instalación que proporciona el entrenamiento. Redondee el monto al dólar más cercano.
	Categoría de gasto
	Costo

	Derechos de matrícula
	     

	Costos asociados con la solicitud / matrícula
	     

	Costos asociados con actividades estudiantiles
	     

	Costos de laboratorio
	     

	Costos de graduación
	     

	Libros y suministros
	     

	Otros (especifique)       
	     

	COSTO TOTAL
	     


Entrenamiento de Reajuste Profesional
	Instalación que proporciona el entrenamiento (si no es la que figura arriba)
	Dirección de la instalación que proporciona el entrenamiento (si no es la que figura arriba)

	     
	     

	Curso de Estudio
	

	     
	

	Persona de contacto
	     
	Número de teléfono
	     

	Fecha de inicio
	     
	Fecha de finalización
	Corriente año
	Años subsiguientes

	
	
	
	     
	     

	Costo total
	     
	Cantidad total de semanas
	Corriente año
	Años subsiguientes

	
	
	
	     
	     


Costo del Entrenamiento de Reajuste Profesional: Haga una lista de todos los costos requeridos para la compleción del curso de entrenamiento propuesto. Ingrese cada punto en la columna adecuada. Esto debe ser completado con la ayuda de la instalación que proporciona el entrenamiento. Redondee el monto al dólar más cercano.
	Categoría de gasto
	Costo

	Derechos de matrícula
	     

	Costos asociados con la solicitud / matrícula
	     

	Costos asociados con actividades estudiantiles
	     

	Costos de laboratorio
	     

	Costos de graduación
	     

	Libros y suministros
	     

	Otros (especifique)       
	     

	COSTO TOTAL
	     


Planes para sustentarse a sí mismo mientras esté en entrenamiento:
     
Haga una lista de todo problema que pueda interferir con su entrenamiento:
     
Haga una lista de las posibles soluciones a los problemas identificados:
     
Adjunte lo siguiente a esta hoja de información:

Descripción del curso obtenida del catálogo escolar

Calendario académico o una lista de las fechas, incluyendo vacaciones y días feriados

Política de reembolso

