
[bookmark: bookmark0][image: ]Formulario de servicios de transición previa al empleo (Pre-ETS)Rehabilitación Vocacional


*Campos obligatorios:
Información del alumno
*Nombre completo:	N.o de seguro social:	
*Fecha de nacimiento:	Género: 	 Documentación de discapacidad:	
Raza:	Raza y etnia:	
*Domicilio:	
*Ciudad:	 *Código postal:	*País:	
*Número de teléfono:	 Correo electrónico:	
*Nombre de la escuela:	
Datos del padre/tutor (si corresponde) Nombre completo: ___________________________________
Teléfono particular, si no es el mismo que el del estudiante: ___________ Celular: _________________

Correo electrónico: ____________________________________________________________________
*Agencia que deriva
Nombre:	 Puesto:	
Correo electrónico:	 Teléfono:	
Adaptaciones para la reunión inicial con el personal de Rehabilitación Vocacional (RV):
¿Necesita un intérprete de lenguaje de señas americano?  Sí
¿Necesita un dispositivo de asistencia auditiva?  Sí
¿Necesita documentos traducidos?  Sí
¿Necesita un intérprete de idioma extranjero?  Sí
¿Necesita alguna otra adaptación para su discapacidad?  Sí
En caso afirmativo, explique:	
*Servicios solicitados para jóvenes en transición (Marque todo lo que corresponda)
 Asesoramiento para explorar carreras laborales (incluye discusiones sobre los intereses vocacionales del estudiante, el mercado laboral y identificación de trayectorias profesionales)

 Capacitación de preparación para el trabajo (un curso de 20 horas que se enfoca en la empleabilidad y preparación para el trabajo)

 Capacitación en autorrepresentación (un curso que enseña a los estudiantes cómo hablar por sí mismos y tomar decisiones sobre sus propias vidas)

 Asesoramiento educativo postsecundario (brinda información sobre las opciones de carreras postsecundarias con información laboral y profesional) * En este momento este servicio no está disponible

 Experiencias de aprendizaje basadas en el trabajo (incluye capacitación práctica para habilidades de empleabilidad; puede ser remunerado o no remunerado)

[bookmark: bookmark1]Reconocimiento del estudiante
Entiendo que a través de Rehabilitación Vocacional, se me ofrecerán Servicios de transición previa al empleo limitados que pueden servirme para explorar, prepararme y tomar decisiones informadas sobre mi carrera laboral.  Entiendo que debo ser un participante activo en los servicios que elijo para lograr mis objetivos de transición.
Firma del estudiante                                        	Fecha
[bookmark: bookmark2]Autorización para la derivación
Al firmar esta derivación de transición previa al empleo, autorizo a _______________________a enviar esta derivación de transición previa al empleo a RV. Entiendo que el personal de RV se comunicará conmigo para programar una reunión inicial y reconozco que se requiere mi participación si mi hijo es menor de 18 años o si soy su tutor.

Padre/tutor/estudiante mayor de edad: 	 ___________________
Firma                                            Fecha
Personal de derivación: 	 	
Nombre completo en letra de molde	Puesto
_______________________________      _______________________
                       Firma	             Fecha
Nombre de la persona que envía a RV la derivación de transición previa al empleo:	
Número de teléfono de la persona que envía a RV la derivación de transición previa al empleo (si es otro):	
For Official VR Use Only (to be completed by VR Staff)
VR Staff Name:	Area/Unit	
Date referral received: 	 Date entered into RIMS: 	
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