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DIVISIÓN DE REHABILITACIÓN VOCACIONAL DE FLORIDA
FORMULARIO DE SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE WBLE 


	La tabla que aparece a continuación contiene secciones para: nombre del estudiante, número de identificación de VR del estudiante, fecha de inicio de la Experiencia de aprendizaje basada en el trabajo o WBLE (Work Based Learning Experience), fecha de finalización prevista de la WBLE, cantidad de horas previstas por semana, cantidad total de horas de WBLE previstas, cantidad de semanas previstas, horario de trabajo previsto, puesto en la WBLE, lugar de trabajo y nombre y número de teléfono del supervisor. 

	Nombre del Participante:  Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
	ID del caso: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

	Fecha de inicio de la WBLE: Haga clic o toque aquí para ingresar una fecha.
	Fecha de finalización prevista de la WBLE:  Haga clic o toque aquí para ingresar una fecha.

	Horas previstas por semana: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
	Cantidad total de horas de WBLE previstas: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

	Cantidad de semanas previstas:  Haga clic o toque aquí para ingresar texto.
	Horario de trabajo previsto:  Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

	Puesto en la WBLE:  Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

	Lugar de trabajo:  Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

	Nombre y número de teléfono del supervisor:  Haga clic o toque aquí para ingresar texto.



Solicitud de modificar el acuerdo de WBLE activo
Explique específicamente la modificación solicitada, con justificación:
Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

Solicitud de extensión de la WBLE 
Las solicitudes de extensión deben hacerse al menos 10 días (aproximadamente 1 semana y media) antes de la finalización del Acuerdo de WBLE.

Justificación de la Solicitud de Extensión: 
Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

Cantidad adicional de días o semanas solicitados para la WBLE:  Haga clic o toque aquí para ingresar texto. 

Nueva fecha de finalización prevista de la WBLE:  Haga clic o toque aquí para ingresar una fecha.












Para cualquier modificación de la WBLE se requiere la aprobación y firma del Consejero de VR.
El consejero de VR debe ser la última firma obtenida en esta solicitud.


FIRMAS REQUERIDAS:

FIRMA DEL PARTICIPANTE: ________________________	
FECHA: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE EN LETRA DE MOLDE:  Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

Firma del padre o tutor: ________________________	
FECHA: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

NOMBRE DE PADRE O TUTOR EN LETRA DE MOLDE: ________________________

FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL LUGAR DE TRABAJO:  ________________________	
FECHA: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL LUGAR DE TRABAJO EN LETRA DE MOLDE: ________________________
CARGO: ________________________

FIRMA DEL EMPLEADOR REGISTRADO: ________________________	
FECHA: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

NOMBRE DEL EMPLEADOR REGISTRADO EN LETRA DE MOLDE: ________________________

Por el presente certifico que, a mi leal saber y entender, la información anterior es correcta.   VR se reserva el derecho de suspender el registro del Proveedor si VR sospecha que el Proveedor ha falsificado este documento a sabiendas o ha participado en actividades fraudulentas. 

FIRMA DEL PROVEEDOR: ________________________	
FECHA: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

NOMBRE DEL PROVEDOR EN LETRA DE MOLDE: ________________________

Para uso oficial exclusivo de VR
Explique qué modificación se aprobó, incluidas las fechas clave. 
Haga clic o toque aquí para ingresar texto.	

FIRMA DEL PERSONAL DE VR: ________________________	
FECHA: Haga clic o toque aquí para ingresar texto.

NOMBRE DEL PERSONAL DE VR EN LETRA DE MOLDE: ________________________

Si tiene alguna dificultad con respecto al acceso a este formulario o a cualquier campo de datos, comuníquese con Rehabilitación Vocacional: Vremploymentserviceproviders@vr.fldoe.org 
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