N Coundl Solicitud de conexién de carrera 2022
DL

o
STEM SOLICITUD- Nivel 1 o

INNOVATION Elige uno
CUIDADO DE LA SALUD g INFORMATICA/STEM
Informacién personal del estudiante(por favor imprima toda 1a
informacién requerida)
Apellido: Primero: it
Habla a Ciudad Estado | Cremallera
condadc Fecha de nacimiento: mm / dd| Sexo:MoF Numero de seguridad social
/ aaaa
Numero de {eléfono celular del estuciante El mejor correo electrénico para llegar| ¢ Eres un ciudadano de los Estados
a usted Unidos? Siono
Ingreso estudianti! Estudiante Nuimero de dependientes
Estudiante Lugar de Empleo Fecha en que comenzo a trabajar
Nombre del padre Relacién Correo electrénico y nimere de teléfono de los
padres
Conlacto de emergencia Relacion Célule# Trabajo#
Médico de familia Trabajo# s Alergias?

Limitaciones relacionadas con la salud o necesidades especiales

Por favor, marque toda la informacion a continuacion que se aplica a su hijo:

Mi hijo esta interesado en asistir a la universidad.
Mi hijo ha participado en un programa de exploracién de carreras en los ultimos 12 meses

Mi hijo tiene mentores, maestros y otras personas para apoyar sus futuros esfuerzos
profesionales.

Mi hijo ha experimentado algunos desafios personales en el pasado.
Por la presente, doy permiso a mi hijo para participar en CCEDC y CEO Academy for Youth Career

Connection Academy.

Impresién del nombre de los padfés Padre Firma Fecha

Entiendo que no hay ninguin costo asociado con el programa porque mi familia cumple con la pauta de

ingresos.

Impresién del nombre de los padres Padre Firma Fecha




CHESTER COUNTY

WORKFORCE DEVELOPMENT BOARD
Advancing Chester County’s Workforce

DECLARACION DE
RECIBO DE
MANUAL DEL
PROGRAMA

Por la presente, certifico que he recibido el manual del participante y he sido instruido sobre
su contenido, que incluye:

Resefia del programa

Descripcién general de la politica y los procedimientos
Beneficios del participante

Derechos y responsabilidades

Procedimientos de quejas

Normas de conducta para los participantes
Publicaciéon de informacion y publicacion de fotos
Politica de Drogas y Alcohol

Declaraciones de derechos civiles

Politica de acoso sexual

Resumen de responsabilidades y MOU del participante

NN N N N N N N NENEN

Ademas, certifico que entiendo mis derechos y obligaciones como se describen en el
Manual y acepto cumplir con las politicas establecidas en este documento, y lo reconozco
con mi firma.

Firma del Fecha de
\M\(Mﬂ;ﬁ&_ 2/1/2022
Testigo del administrador de casos Fecha de firma

CASD —- 1425 E. Lincoln Highway, Coatesville, PA 19320
Testificado en: (nombre y direccién donde se recibi6 el documento)

Nota: Este documento debe conservarse en el expediente del
Solicitante/Participante.
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CHESTER COUNTY

WORKFORCE DEVELOPMENT BOARD

Advancing Chester County's Workforce

Derechos de los Participantes Y Procedimientos de
Quejas

Como participante en un programa financiado por el gobierno federal, la ley le garantiza
ciertos derechos. Debe recibir el mismo trato justo y equitativo que cualquier otra persona que
participe en una situacion similar de trabajo o capacitacion. Si cree que se le niegan sus
derechos a la igualdad de empleo, le animamos a que lo discuta con su administrador de
casos inmediato o el instructor del programa. En particular, debe informar de inmediato
cualquier accién discriminatoria que se tome en su contra por motivos de raza, credo, color,
origen nacional, sexo, religion, edad, afiliacién o creencia politica o discapacidad.

Si, después de haber hecho esto, cree que la situacién no se ha corregido, debe comunicarse
con el Oficial de EQ/AA del Departamento de Desarrollo Comunitario del Condado de Chester,
la Oficina del Area de Desarrolio de la Fuerza Laboral local al (610) 344-6900. El oficial de
EOQ/AA revisara la situacion y, si es necesario, lo ayudara a presentar una queja formal. En
caso de que no se sienta comodo comunicandose con el Oficial de EO/AA, debe comunicarse
con su Instructor de programa, Administrador de casos de DCD, Trabajador social de CAO o el
Director adjunto de DCD para obtener mas ayuda.

Procedimiento de Quejas y Reclamos

Dentro de un afio (excepto por fraude o actividad delictiva) a partir de la supuesta comisién de
una infraccién (180 dias para quejas que aleguen discriminacion debido a una discapacidad),
cualquier participante del programa WIOA o TANF, miembro del personal, subcontratista u
otra parte interesada tendra la derecho a presentar una queja ante la DCD y recibir un
procesamiento justo e imparcial de la queja, de acuerdo con los siguientes procedimientos:

Presentacion de Quejas:Se requerird que cualquier parte agraviada se retina primero con
el representante designado del subcontratista, su administrador de casos, el asistente social
de la CAO o el instructor del programa.

Si esto no resuelve el problema, dentro de los cinco dias, el denunciante debera presentar la

denuncia por escrito al DCD, a la atencién del Oficial de AA/EO o el Subdirector y solicitar
una conferencia informal. Como minimo, la queja por escrito debe incluir:

-el nombre y la direccién del denunciante,



-el nombre y la direccién de la persona/agencia acusada de la infraccion,
-el motivo de la denuncia, y
-la fecha y hora de la infraccién.

Dentro de las cuarenta y ocho (48) horas posteriores a la recepcién de una queja por escrito,
el Oficial de EO/AA informara a la(s) persona(s) o agencia acusada, de la recepcién de la
queja.

Oportunidad para una conferencia informal:Dentro de los diez (10) dias posteriores a la
recepcion de la solicitud por escrito para una conferencia informal, el oficial de AA/EO
convocara la conferencia. Durante esta reunion, el oficial de AA/EO intentara resolver el
problema de manera informal. Las conclusiones del oficial de AA/EO se presentaran al
denunciante a mas tardar diez (10) dias después de la conferencia.

Oportunidad para una audiencia:Si el denunciante no esta satisfecho con los resultados de
la conferencia informal, debe informar al oficial de AA/EO (dentro de los cinco (5) dias de
haber recibido las conclusiones del oficial de AA/EO) y puede solicitar una audiencia (a ser
celebrada dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de presentacién de la
denuncia), ante un juez imparcial, a ser designado por la DCD. Las personas involucradas
seran notificadas por escrito de la fecha, hora y lugar de la audiencia. Ambas partes pueden
utilizar asesoria legal y pueden presentar testigos y registros apropiados. Dentro de los
sesenta (60) dias posteriores a la presentacion de la queja, el funcionario de audiencias
emitira una decision por escrito.

Aviso de Recurso:Si el denunciante sigue insatisfecho, dentro de los diez (10) dias
posteriores a la recepcion de la decisién por escrito del funcionario de audiencias, puede
solicitar una revision por parte de la agencia estatal correspondiente:

Departamento de Trabajo e Industria de
Pensilvania, Oficina de Asociacién para el
Desarrollo de la Fuerza Laboral Harrisburg, PA

y/o

Departamento de Bienestar
Publico Harrisburg, PA

Cualquiera de estas agencias revisara el caso y emitird una decision dentro de los treinta (30)
dias. Su decision sera final.

He leido lo anterior y entiendo el proceso de Quejas y Quejas del Departamento de
Desarrollo Comunitario del Condado de Chester.

Dett Voulhave 2/1/2022

Firma del solicitante (joven) Fech Firma del personal del Fecha




La Igualdad de Oportunidades es la Ley Bajo la Ley de
Oportunidades de Inversion en la Fuerza
Laboral/TANF

Es contra la ley que cualﬁuier receptor de asistencia financiera federal del Departamento de Trabajo de los EE.
UU. en virtud del Titulo I de la Ley de Oportunidades de Inversion en la Fuerza Laboral (WIOA) discrimine por las
siguientes razones:
e Contra cualquier persona en los Estados Unidos, por motivos de raza, color, religién, sexo, origen nacional,
edad, discapacidad, afiliacion politica o creencia; y
¢ Contra cualquier beneficiario de programas sobre la base de la ciudadania/estado del beneficiario como
inmigrante admitido legalmente y autorizado para trabajar en los Estados Unidos, o su participacién en
cualquier programa o actividad asistida financieramente por el Titulo I de WIA.
El destinatario no debe discriminar en ninguna de las siguientes areas:

e Decidir quién sera admitido o tendré acceso a cualquier programa o actividad con asistencia
financiera del Titulo I de WIA;
Brindar oportunidades o tratar a cualquier persona con respecto a dicho programa o actividad; o

¢ Tomar decisiones de empleo en la administracién de, o en relacién con, dicho programa o actividad.
Qué hacer si cree que ha experimentado discriminacion

Si cree que ha sido objeto de discriminacién en virtud de un programa o actividad con asistencia financiera del
Titulo 1 de la WIA, puede presentar una queja dentro de los 180 dias a partir de la fecha de la supuesta
infraccién ante el beneficiario del Departamento de Trabajo de EE. UU. o ante el Departamento de Trabajo de
EE. UU. del Centro de Derechos Civiles del Trabajo, usando el Formulario de Informacion de Queja (CIF) a
continuacién. Se pueden obtener copias del CIF comunicindose con el Centro de Derechos Civiles. Cada estado
debe designar a una persona para que se desempeifie como funcionario de igualdad de oportunidades y dar a
conocer el nombre de la persona al publico. La direcciéon del Centro de Derechos Civiles del Departamento de
Trabajo de EE. UU. se encuentra a continuacion:

Director

Centro de Derechos Civiles

Departamento de Trabajo de

EE. UU. Sala N-4123

200 Constitucién Avenue, NW

Washington, DC 20210

Voz: (202) 693-6502

TTY (202) 693-6515

Email
El Centro de Derechos Civiles también puede proporcionar el nombre y la informacion de contacto de cualquier
Oficial de Igualdad de Oportunidades de WIOA a nivel estatal. Si presenta su queja ante el destinatario, debe
esperar hasta que el destinatario emita un Aviso de accion final por escrito o hasta que hayan pasado 90 dias
(lo que ocurra primero) antes de presentarla ante el Centro de derechos civiles.
Si el destinatario no le entrega un Aviso de accién final por escrito dentro de los 90 dias a partir del dia en que
presenté su queja, no tiene que esperar a que el destinatario emita ese Aviso antes de presentar una queja ante
el Centro de Derechos Civiles. Sin embargo, debe presentar su queja ante el Centro de Derechos Civiles dentro
de los 30 dias posteriores a la fecha limite de 90 dias (en otras palabras, dentro de los 120 dias posteriores al
dia en que presenté su queja ante el destinatario).
Las quejas deben presentarse dentro de los 180 dias a partir de la fecha de la supuesta discriminacion, a
menos que el Director extienda el tiempo de presentacion por una buena causa demostrada.

CIF en ingles[Palabra][PDF] CIF
en espainol[Palabral[PDF]

Acta de Libertad de Informacion | Declaracion de privacidad y seguridad | Descargos de

responsabilidad | Sitio web importante Avisos | Complementos
Departamento de Trabajo de EE.UU. | Edificio Frances Perkins, 200 Constitution Ave., NW, Washington,
DC 20210 www.dol.dov | Teléfono: 1-866-4-USA-DOL (1-866-487-2365) |TTY|Contactenos

Firma del alumno Fecha:




| 2N pennsylvania

#5%\'  DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES

PROGRAMA DE DESARROLLO JUVENIL TANF (TANF YDP)

Autorizacion para Divulgacion de Informacion

Por la presente, autorizo y solicito la divulgacion al proveedor de servicios de TANF YDP de
cualquier informacién relacionada con las actividades de educacion y capacitacién y cualquier
informacién adicional que involucre mi elegibilidad. Como cliente de TANF YDP, doy permiso al
proveedor de servicios de TANF YDP para discutir mi caso con otras agencias segun sea
necesario para promover mi participacion en TANF YDP. Se entiende que la informacion
obtenida sera utilizada unicamente para fines directamente relacionados con la participacién y
elegibilidad con el proveedor de servicios TANF YDP.

Nombre y direccion de la
organizacion:
CCEDC
737 constitucion dr.
Exton, Pensilvania 19341
Nombre del personal
(letra de imprenta) Patti
VanCleave
Firma del Fecha:
personal:
P Y‘ & 3 01/02/20
22
Nombre del cliente (letra de imprenta) y direccién: Fecha de
nacimiento:
Firma del cliente: Fecha
Firma del padre o tutor legal (si el cliente es menor de 18 Fecha
afios): :




601 Westtown Road
Paquete 365
apartado de correos 2747

West Chester,
A . Pensilvania 19380
o Teléfono: 610-344-6900
Fax: 610-344-6925
CHESTER COUNTY X

WORKFORCE DEVELOPMENT BOARD
Advancing Chester County’s Workforce

Formulario de autorizacién de fotografias
Permiso para usar fotografias e imagenes de video

Por la presente otorgo a CCEDC y sus dafiliados, subsidiarios,
representantes y cesionarios, incluido cualquier fotografo, videdgrafo u otro
agente que actue en nombre de CCEDC, el pleno derecho y permiso para
usar, publicar y producir imagenes fotograficas, videos u otras imagenes de
mi mismo. sin restriccidn en relacién con publicaciones u otros materiales
impresos, videos o presentaciones de diapositivas 0 en cualquier otra forma
o medio. Preparado por Career Corps para ilustracién, relaciones publicas o
cualquier otro propédsito que esté conectado y promueva la misién de
CCEDC.

También libero a CCEDC, sus representantes y cesionarios, incluido
cualquier fotdégrafo, camardgrafo u otro agente que actie en nombre de
CCEDC, de cualquier reclamo en virtud de cualquier falta de claridad o
imperfeccidn que pueda ocurrir o producirse en la toma de uso. las
fotografias, videos u otras imagenes, o en cualquier procesamiento posterior
de los mismos, asi como, en cualquier publicacién del mismo.

Nombre del participante Firma Fecha
(letra de imprenta)

Habla a Ciudad ZIP
estado
Teléfono Correo
electronic

o
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CHESTER COUNTY

WORKFORCE DEVELOPMENT BOARD

Advancing Chester County’s Workforce

Junta de Desarrollo de la Fuerza Laboral
del Condado de Chester

Centro de Servicios

Gubernamentales 601

Westtown Road, Suite 365

apartado de correos 2747

West Chester, Pensilvania 19380-0990

teléfono (610) 344-6900 fax (610) 344-6925
Email:ccdcd@chesco.org sitio
web:www.chesco.org/ccdcd

Reconocimiento de los derechos civiles del

participante

Por la presente certifico que he recibido, leido y entendido mis "Derechos
civiles" como participante del programa y lo reconozco con mi firma.

QUE HACER S| CREE QUE HA SUFRIDO DISCRIMINACION
Si cree que ha sido objeto de discriminacion en virtud de un programa o actividad asistida
financieramente por el Titulo | de la WIA, puede presentar una queja dentro de los 180 dias a partir

de la fecha de la supuesta infraccion ante:

El Oficial de Igualdad de Oportunidades del beneficiario (o la persona que el beneficiario haya

designado para este propgsito); o

The Director, Civil Rights Center (CRC), US Department of Labor, 200 Constitution Avenue NW,
Room N-4123, Washington, DC 20210. Voz: (202) 693-6502 TTY (202) 693-6515

Si presenta su queja ante el destinatario, debe esperar hasta que el destinatario emita un Aviso de
accion final por escrito o hasta que hayan pasado 90 dias (lo que ocurra primero) antes de presentarla
ante el Centro de derechos civiles (consulte la direccidén anterior).

Firma del Fech
participante a
Nt Voaliave 2/1/2022
Testificado por el representante de Fecha

CASD - 1425 E. Lincoln Highway, Coatesville, PA 19320

Testificado en (Nombre y direccion donde se recibié, firmd y feché el documento)

Nota: Este documento debe conservarse en el archivo del Participante.



. APENDICE A
FORMULARIO DE AUTOCERTIFICACION

g = - — L= =, Cls — s
_— = ===

=
El nombre del solicitante: —_ _ - -
Ultimo Primero Mi
D] o710 o
Identificaciéon del participante: Fecha de aplicacion:

IPOR LA PRESENTE CERTIFICO BAJO PENA DE LEY, QUE LA SIGUIENTE INFORMACION ES
VERDADERA:

DOY FE QUE LA INFORMACION ESTABLECIDA ANTERIORMENTE ES VERDADERA Y PRECISA Y
ENTIENDO QUE LA INFORMACION ANTERIOR, S| SE REPRESENTA DE MANERA FALSA O
INCOMPLETA, PUEDE SER MOTIVO DE TERMINACION INMEDIATA Y/O SANCIONES
ESPECIFICADAS POR LA LEY..

m

NUMERO DE TELEFONO DEL SOLICITANTE

SOLICITANTE'S DIRECCION

La autocertificacién anterior se utiliza para verificar los siguientes criterios de elegibilidad:

CERTIFICACION
Certifico que la persona cuya firma aparece arriba proporcion6 la informacion registrada en este formulario.

Firma del Consejero/Fecha:

Firma/Fecha del revisor:




Area de Desarrollo de la Fuerza Laboral
del Condado de Chester
Estrategia de servicio
individual del programa
para jovenes de TANF

CHESTER COUNTY

WORKFORCE DEVELOPMENT BOARD
Advancing Chester County's Workforce

Identificacion del participante:

Apellido: Primer Inicial del
Primera fecha de / / Fecha de / / Fecha de inicio: /
contacto: inscripcion:
Desafios laborales: Necesidades de servicios de apoyo:
Carece de diploma HS o GED cuidado de nifios Comida
Deficiente en habilidades basicas de cuidado de dependientes Utilidades
;Ifab’etlza::lcfn L g servicios de discapacidad Salud mental
Dfatras de. mve- T g-;a ol dizai Transporte Muebles/articulos para el hogar
fcap'amdad (inc lf'_ oe apren. izaje) Alojamiento Cuidado de la salud
Nifio sin hogar, fugitivo o adoptivo uso de sustancias Crianza de los hijos
Delincuente . . . -
Prevencién de la violencia Apoyo familiar

Embarazada o con hijos Otro (describa a

Otro (describa a continuacion): continuacién):
N/A N/A

e = e EE e = e e e e e e — — e ———
(2016 WIOA ISS Career Corps del condado de Chester: una asociacion para el empleo juvenil)  Pagina 1



¢ Ha estado empleado aiguna vez?  si No

¢ Esta trabajando ahora? si No

Empleador actual/anterior:

Habla a:

Nombre del supervisor:

Teléfono:

Fechas de empleo:

Comentarios: No aplica

o Nivelem o e oo

Para jévenes en la escuela, ;esta en camino de
completar su grado actual o graduarse? Ksi

No

Para jovenes fuera de la escuela, registre los niveles TABE
para las siguientes areas:

Punt Nivel Fech
uacioé de a
n grad
bruta (]
Leer
N/A
matematica
s totales

Evaluacién de las habilidades de preparacién para el
trabajo:

administradas:
Prueba previa:

Fecha administrada: / /

Necesidad demostrada de capacitacién en
habilidades de preparacién para el trabajo:
si B
Areas de énfasis necesarias:

&iHabitos/ética de trabajo positivos

]

entrevistando

Cartera de Empleo
vida

Habilidades para la

Completando Aplicaciones Habilidades

personales

Conocimiento del mercado laboral

Evaluacién de Aptitudes y Habilidades Ocupacionales:

Fvaluacmn de interes/aptifud adminisfrada:

il

Evaluacion de habilidades ocupacionales administrada:

Fecha administrada: / /

Nombre de la evaluacién:

Resultados de la evaluacion:

si No

Fecha administrada: / /

Nombre de la evaluacién:

Resultados de la evaluacion:

N/A

Metas a corto plazo
(alograr en 12 meses):

Servicios a prestar en base a la ISS y Evaluacién
Objetiva:

Ingresar Empleo

Ingresar Militar

Ingresar a la educacion postsecundaria
Ingrese a Capacitacion de habilidades
ocupacionales/avanzadas Obtenga GED
Obtener Diploma de HS

Obtenga un certificado de preparacién profesional

Lograr habilidades de preparacién para el trabajo

L BR . L B X

CWDS #
Tutoria, Habilidades de Estudio, Capacitacién

Escuela Secundaria Alternativa

Experiencia laboral remunerada/no remunerada
Experiencia laboral remunerada/no remunerada
Capacitacién en habilidades ocupacionales
Desarrollo de liderazgo

Servicios de apoyo

Tutoria de adultos (obligatorio)

Servicios de Seguimiento (Requerido)

fr)]{léeé\rtgcmn y Asesoramiento

(2016 WIOA ISS Career Corps del condado de Chester: una asociacién para el empleo juvenil)
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Enumere todas las Metas/Actividades que ayudaran al joven a obtener la autosuficiencia:

Fecha Fecha de Fecha
Meta / Proveedor (Referido a) iniciad finalizacié de
Activid a n finalizaci
ad anticipada | 6n real

Clonciencia de carrera

Enumerar los pasos necesarios para lograr el objetivo.

1 | Programacion semanal presencial

2 | Viajes al campo

3 | tutoria

Seccion del
administrador de
casos

Enumere cualquier nota adicional que pueda ser necesaria para ayudar al joven a lograr la meta/actividad.

FECHA NOTAS

Dt \aulugwe
irma del participante Fecha

2/1/2022

Firma del personal Fecha

(2016 WIOA ISS Career Corps del condado de Chester: una asociacién para el empleo juvenil)
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Enumere todas las Metas/Actividades que ayudaran al joven a obtener la autosuficiencia:

[ Fecha Fecha de Fecha
Meta / Proveedor (Referido a) iniciad finalizacié | de
Activid a n finalizaci
ad anticipada | 6n real

Certificacidn de la Industria

Enumerar los pasos necesarios para lograr el objetivo.

Tomar cursos de capacitacion en linea

FECHA

Seccion del administrador de

casos

NOTAS

Enumere cualquier nota adicional que pueda ser necesaria para ayudar al joven a lograr la meta/actividad.

Fem Afadtigipete Fochs
2/1/2022
Fecha

Firma del personal

(2016 WIOA ISS Career Corps del condado de Chester: una asociacion para el empleo juvenil)
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Enumere todas las Metas/Actividades que ayudaran al joven a obtener la autosuficiencia:

Fecha Fecha de Fecha
Meta / Proveedor (Referido a) iniciad finalizacié de
Activid a n finalizaci
ad anticipada | 6n real

Habilidades criticas para el
negocio

Enumerar los pasos necesarios para lograr el objetivo.

1 | Programacién semanal presencial

2 | Viajes al campo

3 | tutoria

Seccion del administrador de
casos

Enumere cualquier nota adicional que pueda ser necesaria para ayudar al joven a lograr la meta/actividad.

FECHA NOTAS

S Nipebicinante Fecha
211/2022

Firma del personal Fecha

(2016 WIOA ISS Career Corps del condado de Chester: una asociacion para el empleo juvenil)  Pagina 5



Compromiso del participante y declaracién de

entendimiento El plan anterior ha sido desarrollado y lo siguiente discutido conmigo:

La gama completa de servicios ofrecidos por el Area de Desarrollo de la Fuerza Laboral del Condado de Chester, PA

X Estoy dispuesto y soy capaz de completar las actividades de capacitacién en este plan.
Entiendo que mi plan se actualizara periédicamente para satisfacer mis necesidades.

X Préoxima fecha de revision de ISS programada: abril 2022 (dentro de los 60-90 dias
de la ISS original)
Acepto permanecer en contacto con Leigh Craig por un periodo de un afio después de la

> finalizacién de mi capacitacion para actividades de seguimiento por parte de mi administrador de casos.

Entiendo que los servicios de apoyo son decididos por el administrador de casos y otros administradores segin
las necesidades individuales.

X Completaré mi preparacion para el trabajo y la capacitacion en habilidades basicas para poder alcanzar mis
objetivos.

B Completaré mi capacitacién en habilidades de preparacién para el trabajo para poder estar listo para la fuerza
laboral.

% Esta estrategia de servicio se ha desarrollado a través de la cooperacién mutua y el acuerdo entre el proveedor del
servicio y el participante. Esto no es una garantia de, o un contrato de prestacion de servicios.

Ademas, entiendo que la falta de compromiso, participacion o seguimiento de mi parte puede resultar en
mi despido.

‘Firma del Eecha
-participante

Firma del Padre / Tutor Fech
%W 2/1/2022
Firma del personal Fecha

R
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LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS REQUERIDOS

Los jovenes deben proporcionar COPIAS de un (1) articulo de cada una de las categorias 1-4
enumeradas a continuacion. Los jévenes que se determinen elegibles a través de la residencia en un
drea de alta pobreza también deben proporcionar verificacion de una barrera adicional (categorfa 5)
cuando sea factible. Tenga en cuenta que algunos documentos pueden satisfacer mas de una categoria

(p. €j., una carta de beneficios reciente del Departamento de Servicios Humanos para las categorias 3 y

4).

Recordatorio: SOLO SE ACEPTARAN COPIAS DE ESTOS DOCUMENTOS. NO SE ACEPTARAN
DOCUMENTOS CADUCADOS.

1.

Comprobante de NUimero de Seguro
Social
O Tarjeta de Seguro Social O

O Prueba de solicitud de SSN de la
Administracién del Seguro Social

2.

Prueba de Ciudadania/Condicion de
Extranjero

O Ciudadano estadounidenseO

O Tarjeta de registro de extranjero O
O 1940

O 1-551

3.

Prueba de residencia en Pensilvania
(fechado en los Gltimos 6 meses)

Recibo de alquiler O

Recibos de pagos de hipotecas o

servicios publicos O

Escritura O

Licencia de conducir o identificacién del estado
de Pensilvania O

Declaracion de que una habitacién de
motel u hotel esta disponible una vez que
se realiza el pago del alquiler O
Declaracién de que hay una habitacién
disponible en una misidn, el Ejército de
Salvacién, un refugio para personas sin
hogar o un lugar similar O

Boleta de calificaciones O

Carta de beneficios reciente del
Departamento de Servicios Humanos O
Contacto colateral O

Declaracion jurada de alguien que no sea el
participante

d O OO oo

oo oo

4. Comprobante de ingresos del hogar

(con fecha dentro de los Ultimos 90 dias)

[0 carta de beneficios reciente del
Departamento de Servicios Humanos O
almuerzo gratis o a precio reducido

O Un mes (30 dias) de talones de pago con fecha
dentro de los Ultimos seis meses para todos los
miembros del hogar empleados (debe incluir el
nombre del beneficiario y el ingreso bruto) O

O carta del empleador que captura informacion
equivalente a un mes de talones de pago (es
decir, nombre, cargo, horas/semana, tarifa,
frecuencia, informacién de contacto del
empleador) O

[0 sitrabaja por cuenta propia, declaracién
de impuestos de 2017 que incluye el
Anexo C, C-EZ o E (si recibe ingresos por
alquiler) O

O verificacion del Area de Alta Pobreza del
Departamento de Trabajo e Industria de
Pensilvania (también debe proporcionar
verificacion de la categoria 5)

Barrera(s) adicional(es))

(solo para jévenes elegibles por ingresos a

través de la residencia en un érea de alta

pobreza)

O Abandono escolar o identificado como en
riesgo de abandonar la escuela

O Dentro de la edad de asistencia obligatoria, pero

no ha asistido durante al menos el trimestre

calendario del afio escolar completo mas

reciente

Habilidades bésicas deficientes

estudiante de inglés

tiene una discapacidad

Involucrado en la corte o en riesgo de

involucramiento

Hijo de padre(s) encarcelado(s)

En cuidado de crianza o envejecimiento fuera del

cuidado de crianza

Sin hogar o fugitivo

Embarazada o con hijos

Inmigrante

En necesidad de asistencia adicional para

ingresar o completar un programa educativo o

para asegurar y mantener un empleo

Oo0oOo OO0 o0Oooo
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RESENA DEL PROGRAMA

estudiante recibi6 elcursoprograma de estudioscualcontiene el programavision de
conjunto.Las politicas restantes estan documentadas enestudiantemanual
yChesterDocumentos de la Junta de Desarrolio de la Fuerza Laboral del Condado.

CODIGO DE CONDUCTA ESTUDIANTIL

Para garantizar que todos tengan una experiencia positiva mientras participan en Career
Connect Academy (CCA), se espera que los estudiantes se comporten siempre de
manera disciplinada, responsable y respetuosa. El incumplimiento de estas reglas y
regulaciones sometera a los estudiantes a una accién disciplinaria inmediata como se

describe mas detalladamente a continuacion.

Los estudiantes deben:respetar las solicitudes del personal del programa y seguir todas
las instrucciones con una actitud positiva; respetar todas las pautas de seguridad
requeridas por la instalacién y el personal del programa, incluidos los lugares y limites
prescritos; usar apropiado

ropa y calzado durante las salidas al campo; respetar las diferencias de los demas y
esforzarse por incluir a todos; recoger después de si mismos y tirar toda la basura;
respetar la propiedad personal y la privacidad de otras personas; respetar toda la
propiedad, incluido el equipo; ser respetuoso con los estudiantes y el personal; alertar al
personal sobre cualquier desafio; traiga inmediatamente los desacuerdos a la atencion
del personal y conduzca su comportamiento de una manera apropiada para su edad.

Los estudiantes no deben:pelear,molestar o intimidar a otros estudiantes usando su
cuerpo, gestos, palabras o redes sociales; comportarse de una manera que pueda herir
los sentimientos de otro estudiante o miembro del personal; ponerse en riesgo a si
mismos, a otros estudiantes o al personal del programa; ir a cualquier lugar sin el
permiso del personal; usar términos despectivos o lenguaje ofensivo en cualquier
momento; traer articulos ilegales o inapropiados al programa (armas, drogas, cigarrillos,
materiales clasificados R); usar teléfonos celulares de cualquier manera que viole la

politica de teléfonos celulares descrita en este documento.
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Para garantizar la seguridad de todos los participantes de CCA, nos
reservamos el derecho de despedir a cualquier estudiante cuya actitud,
asistencia, habitos de trabajo, relaciones con sus compaiieros, profesores,
personal o conducta en general sea considerada inaceptable por el personal.
Esta discrecionalidad es absoluta yesno sujeto a apelaciéon o impugnacion.
Bajo la Politica de tolerancia cero de CCA, el programa se reserva el derecho
de sumarizardescartarsunDexperienciayouny estudiantepararelmisiguiendogramo

violaciones:

= Cualquier violacion de las reglas, reglamentos o politicas que rigen el programa
» Violacidn de las leyes locales, estatales o federales
* Comportamiento de acoso, amenaza o intimidacion
« Abuso fisico, verbal o de sustancias
+ Comportamiento que causa angustia emocional/psicolégica
* Posesidén de armas de fuego u otras armas
* Uso, posesion o venta de tabaco, drogas, materiales visuales
inapropiados o alcohol mientras asiste al programa
« Conducta juzgada por el personal como inapropiada, inmadura,
dafina para uno mismo o para otros, deshonesta, disruptiva,

irrespetuosa o inaceptable.

PROCESO DE ACCIDENTE/INCIDENTE

CCA trabaja exclusivamente con menores de edad, y muchas de sus reglas,

Iniciales

politicas y reglamentos estan disefiados para promover la proteccion de estos
participantes. Se alienta a los participantes a recordar que CCA se toma muy
en serio la proteccion de los menores y que el cumplimiento de estas reglas y
politicas esta disefado para mantenerlos seguros mientras participan en el

programa.

CCA esta comprometida con la seguridad demenoresdurante su participacion
en el programa. Todos los miembros del cuerpo docente y del personal
involucrados en el programa estan sujetos a verificaciones de antecedentes
penales y abuso infantil. Debido a que este es un programa de aprendizaje
practico en medicina, puede ser necesario para profesores y otros estudiantes.
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para demostrar actividades aprendidas. Sin embargo; los estudiantes

deben informar cualquier desafio o incidente incémodo al personal de

inmediato.

Se instruye a los miembros del personal para que tomen nota de cualquier
incidente o accidente durante cada dia del programa. Estos informes se

compartiran con los padres por teléfono en el momento del incidente.

REGLAS Y REGULACIONES

Transporte

Los padres/tutores son responsables de proporcionar u organizar a los
estudiantes

Iniciales transporte hacia o desde el programa. Los padres pueden arreglarviajes
compartidossi desean hacerlo, sin la participacion de CCA. Ningun
participante podra ir a ningn lugar sin supervision o sin acompafnante.
Mientras estén en CCA, los estudiantes no pueden tomar transporte

publico o taxis a menos que estén acompafiados por un chaperon.

Politica de codigo de vestimenta
Inicials Los estudiantes deben usar sus batas de laboratorio a clase y

traer su estetoscopio asignado.

Enfermedad
Si un estudiante se enferma mientras asiste al programa, un miembro del

personal notificard a los padres sobre su condicién para discutir el plan de
accion.

Los estudiantes deben informar de inmediato cualquier lesién al personal, para
que podamos tomar

Inicials accién apropiada, comunicarse con los padres y obtener la atencién
meédica necesaria. Si un profesional médico determina que un estudiante
debe ser excluido de una actividad, el estudiante debera seguir esa
directiva.Se proporcionara asistencia a los estudiantes para obtener los

servicios de salud de emergencia necesarios.sipadres (o sus
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contactos de emergencia designados) no pueden ser contactados. Sin embargo,

todos los gastos de atencién médica son responsabilidad de los padres.

Asistencia y puntualidad

Se espera que los estudiantes asistan a todos los programas
asignados.ocupaciones.si unestudianteno puede asistirunactividad asignada,
deben notificarpersonalpor adelantado. si un

el estudiante este enfermo, luego alentamos los estudiantes quedarse en casa
durante el dia para descansar y recuperarse. Los padres deben enviar un
correo electrénicopersonalpara notificarles de cualquier ilyonesspor

adelantado.

Los estudiantes deben llegar a todas las actividades asignadas del
programa. enhora. Es unbienpractique para llegar al menos 15 minutos

antes para prepararse para el dia y revisar los materiales para las préximas

tareas.

TELEFONOS CELULARES, ELECTRONICA y FOTOGRAFIA
Estudiantes'célulalos teléfonos y los aparatos electrénicos deben estar
encendidosapagado yponerlejos entodo el tiempo durante las actividades
del programa. A los estudiantes se les puede permitir usar sus teléfonos

u otros dispositivos en los momentos designados.

Los estudiantes no deben publicarcontenidoen medicina sociall asitios sin
elconsentimientode los involucrados en el video o las imagenes.CCA haratener
fotégrafos tomando fotos durante todo el programa y esperacapturar algunosde

los momentos mas memorables paracada estudiante.

CCA no puedeser responsable dehurto, dafio o destrucciéndepropiedad

personal. Los estudiantes traen articulos personales a supropioriesgo.

CCAintentara fotografiar |las actividades destacadas a lo largo de la
pRogramoy publica estas fotos enunCuenta en linea. Los padres recibiran
acceso a esta cuenta para descargar fotos. Tenga en cuenta
soloestudiantesconfirmadocomunicados de prensavoluntadse le
permitieraapareceren estas fotos.CCA publicarafotosyperfilesde cada

estudianteparticipando en el programacon unfirmadoconsentimiento
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formulario. Si se nos otorga la aprobacién para visitar un centro médico, a
los estudiantes no se les permite tomar fotografias de pacientes y otros

profesionales médicos.

SALON DE CLASES Y OTROS LUGARES

Se espera que los estudiantes usen buen juicio, respetoy consideracién por los
demasy su propiedadtiempoparticipando en CCA. Estudiantes sonprevistousar
todo el equipo (incluido el que pertenece a los vendedores) de la manera
adecuada para la que esta destinado, siguiendo las instrucciones de su
instructor. tirar basura,vandalismo,el grafiti o el mal uso de los terrenos o la
propiedad son motivo de expulsion del programa.Monetarioevaluaciones de

dafios puedenserhecho a un individuo,los individuos o el grupo.

manipulacionconequipo contra incendios ocausandolos dafios a la propiedad
pueden resultar en el despido. Cualquier dafio que se determine que ha sido
ocasionado por el sttumella’s uso seracargadoalestudiantey/o sus padres o

tutores, quién debe pagar el cargodentro de treinta (30)dias.

CODIGO DECONDUCTACONVENIO

Entiendo y reconozco que siescogerno seguir el Cédigo del
EstudiantedeConducta, habra consecuencias.

Una primera ofensa resultara en unaverbaladvertencia expyoganando
elprevistoconducta.

Para una segunda ofensa, mi(s)
padre(s)voluntadserllamadonotificAndolesdemi despido del programa.

Es mas, lentender que CCA tieneaPolitica de tolerancia cero para algunos
comportamientos (detalleLEDen este documento). En estos casos,

Ivoluntadser inmediatoyoydespedidoy la voluntadNo recibeareembolso del

programa.

Firma del alumno Fecha



