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DIVISIÓN DE REHABILITACIÓN VOCACIONAL (VR) DE FLORIDA 
EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE BASADA EN EL TRABAJO O WBLE 
(WORK-BASED LEARNING EXPERIENCE) 
ENTREVISTA INFORMATIVA
WBLE - Cuestionario para la entrevista informativa

	Participante:  
	Número de id. del caso:  

	Proveedor: 
	Fecha de emisión de la autorización: 

	Fecha de la entrevista:
	Lugar:

	Entrevistado (nombre y cargo):




	Qué formación/capacitación se necesita para este trabajo? 


	¿Este trabajo requiere una licencia o certificación especial?


	¿Qué habilidades o características especiales se necesitan para este trabajo? 



	¿Cómo es una jornada habitual de trabajo?       



	¿Con cuántas personas trabaja directamente de forma habitual?



	¿Existen posibilidades de capacitación? ¿Qué oportunidades hay de capacitación en el trabajo?


	¿Existen posibilidades de ascenso?


	[bookmark: Check1][bookmark: Check2]¿Ofrece su empresa oportunidades de prácticas laborales?     |_| Sí      |_| No



	¿Puede dar ejemplos de posibles condiciones laborales?



	El trabajo exige...: 
	Horario típico 
|_|  Turno matutino    
|_| Noche     
|_| Tarde    
|_| Horas extra   
|_| Fin de semana  
	Compensación:  $      	/ hora

	[bookmark: Check3]|_| Sentado
	|_| Liviano
	
	

	|_| Parado
	|_| Mediano
	
	

	|_| Caminar
	|_| Pesado
	
	

	|_| Levantar carga
	
	

	Condiciones laborales (Marque todas las que correspondan):  

	|_| Interior
	|_| Trabaja prácticamente solo
	|_| Trabaja con cosas
	|_| Temporal

	|_| Al aire libre
	|_| Trabaja con gente
	|_| Tiempo completo
	|_| Mucha supervisión

	|_| Ambos
	|_| Ambos
	|_| Tiempo parcial
	|_| Poca supervisión



1. ¿Cuál de las siguientes opciones se relaciona mejor con sus sentimientos sobre su orientación laboral después de esta experiencia?
[bookmark: _Hlk135212722]	___ Esta experiencia me ayudó a confirmar mi interés en este ámbito como futura carrera laboral.
	___ Esta experiencia me hizo pensar que esta orientación laboral podría no ser la adecuada para mí.

2. ¿Qué partes de este trabajo o funciones le parecen interesantes o adecuadas para usted?
																																																																	

3. ¿Qué partes de este trabajo no son adecuadas para usted?
																																																																		

4. Qué es lo que más aprendió de esta experiencia?    
																																																																		

5. ¿Le gustaría participar en una WBLE – Experiencia laboral en este tipo de trabajo?
___ Sí, me gustaría tener una experiencia laboral en este tipo de trabajo en este empleador.
___ Sí, me gustaría tener una experiencia laboral en este tipo de trabajo en un empleador diferente.	
___ Este trabajo no es adecuado para mí. Me gustaría probar otro ámbito profesional.

   
Firma del Participante: _________________________________________ Fecha:  ____________		
Firma del especialista de empleo:_____________________________________ Fecha:  ____________	

Para más información sobre este formulario y sobre cuándo es obligatorio que lo utilicen los proveedores de servicios contratados, consulte la Guía de recursos programáticos (PORG)correspondiente, que puede encontrar en: https://rehabworks.org/providers/forms-resources.html
Si tiene alguna dificultad con respecto al acceso a este formulario o a cualquier campo de datos, comuníquese con Rehabilitación Vocacional: VRCommunications@vr.fldoe.org  



La División de Rehabilitación Vocacional o VR del Departamento de Educación de Florida es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades. Es contra la ley que VR como beneficiario de asistencia federal discrimine contra cualquier persona en los Estados Unidos por motivos de raza, color de piel, religión, sexo, origen nacional, edad, discapacidad, afiliación política o creencia. El proceso de solicitud que utiliza VR para determinar la elegibilidad para servicios, los servicios posteriores y el proceso entero de VR están sujeto a estos requisitos de no discriminación. La asistencia y los servicios auxiliares están disponibles a pedido para las personas con discapacidades. El programa VR recibe 78.7 por ciento de su financiamiento a través de una subvención del Departamento de Educación de los EE. UU. Para el año fiscal federal 2021 el monto total de los fondos de la subvención otorgados fue de $176 521 122. El restante 21.3 por ciento de los costos ($47 775 094) fue financiado por las Apropiaciones del estado de Florida. Revisado en octubre de 2022.
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