
Attachment F

Youth Services 
Name of Local Area: Capital Region     (Type the name of local area here)

De
si
gn

 
Fr
am

ew
or
k

Tu
to
rin

g/
 S
tu
dy

 
Sk
ill
s

Al
te
rn
at
iv
e

Se
c.
 S
ch
oo

l

 O
cc
up

at
io
na

l
Sk
ill
s T

ra
in
in
g

W
or
k

Ex
pe

rie
nc
e

Ed
u.
 O
ffe

re
d 

Co
nc
ur
re
nt
ly

Le
ad

er
sh
ip
 

De
ve
lo
pm

en
t

Su
pp

or
tiv

e 
Se
rv
ic
es

 A
du

lt 
M
en

to
rin

g

Co
m
p.
 G
ui
da

nc
e/
 

Co
un

se
lin

g

 F
in
an

ci
al
 

Li
te
ra
cy

En
te
rp
re
ne

ur
ia
l 

Sk
ill
s

La
bo

r M
ar
ke
t 

In
fo
rm

at
io
n

Po
st
se
co
nd

ar
y 

pr
ep

./
tr
an

si
tio

n

Fo
llo

w
‐U
p

Albany Community Action Partnership (ACAP) (518) 463‐3175 Contract x x x x x x x x x x x x x x x

Trinity Alliance of the Capital Region (518) 449‐5155 x116 Contract x x x x x x x x x x x x

Commission on Economic Opportunity (CEO) (518) 272‐6012 Contract x x x x x x x x x x x x x x x

Rensselaer ARC (518)272‐3800 Contract x x x x x x x x x x x x

Boys and Girls Clubs of Schenectady (518) 374‐4714 Contract x x x x x x x x x x x x
Cornell Cooperative Extension of Schenectady County (518) 372‐1622 Contract x x x x x x x x x x x x

Social Enterprise and Training (SEAT) Center (518) 337‐8301 Contract x x x x x x x x x x x x x x x

(Mark "x"  for all program elements provided by the organization)

Type of Agreement
  (Click on the cell and then 
the right triangle to select 

from the dropdown: Contract, 
LWDB or MOA)

Name of Organization Providing 
Youth Services

 
(Provide name of organization)

Phone Number

Local Plan 2017 1


