Plan de empleo
Una evaluación honesta y actualizada de sus habilidades, educación y objetivos proporcionará la información necesaria para desarrollar un Plan de empleo. Este plan está ligado a su elegibilidad de beneficios.
A. IDENTIFICACIÓN DEL CLIENTE
	       ID DE OSOS 
	       Primer nombre
	       Apellido
	       Número de petición

	     
	     
	     
	     


B. EXPECTATIVAS DE EMPLEO
Meta de corto plazo:


Meta de empleo a largo plazo:

     
Perspectivas del mercado laboral para su meta:
     
C.  HISTORIAL DE TRABAJO Y HABILIDADES TRANSFERIBLES: una habilidad transferible es aquella que desarrolla durante toda la vida y se puede utilizar en una variedad de situaciones y ocupaciones.  Para asegurar su próximo trabajo, es importante que usted pueda identificar estas habilidades y poder comunicárselo a un posible empleador en una solicitud, currículum vitae o durante una entrevista.  Entender sus habilidades transferibles también es importante para hacer un cambio de carrera y para la selección de un programa de capacitación. Type text or a website address or translate a document.
 Las habilidades transferibles son más que sus funciones laborales. Un buen recurso para hacerle pensar sobre las habilidades transferibles está en la sección de habilidades en O*Net.
	       Organización/compañía
	       Ciudad
	          Título del puesto
	         Fechas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Habilidades transferibles del empleo mencionado anteriormente

D.
ACTIVIDADES DE PLACER / PASATIEMPOS / ORGANIZACIONES COMUNITARIAS: no olvide las habilidades adquiridas por estas experiencias; pueden ayudarle a cumplir con las expectativas de su próximo empleador. Estas habilidades también pueden llevar a nuevos y diferentes tipos de trabajo.

	Organización
	         Tipo de organización
	       Fecha (desde-hasta)    
	       Habilidades transferibles

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


E.
EDUCACIÓN Y CAPACITACIÓN
Grado más alto completado:
     

  Licencias especiales (si hubiera):      
Educación después de la secundaria:
	       Nombre de la escuela /lugar      
	         Fechas (desde - hasta)       
	        Horas de crédito          
	        Carera/Título/ Certificación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Otras capacitaciones de habilidades: 
	       Escuela
	       Fechas (desde - hasta)       
	       Capacitación
	       Certificación

	
	
	
	

	
	
	
	


F.  EVALUACIÓN: las evaluaciones a menudo confirman lo que ya sabemos acerca de nosotros mismos y nos ayudan a conocernos mejor. Es importante saber quiénes somos, especialmente durante una transición laboral, para tomar decisiones informadas que permitan asegurar un trabajo significativo. Las evaluaciones se utilizan junto con la revisión de sus habilidades transferibles, educación y orientación laboral para crear su Plan de empleo. Las decisiones acerca de su carrera no se deberán tomar nunca basado solamente en una evaluación.
	       Nombre del inventario de interés:                                                                                                          
	

	       Resultados: áreas de gran interés:                                                                                    
	

	       Otra información:                                                                                                                 
	


	       Nombre del inventario de aptitud:                                                                                             
	
       1. 
         ___________________________________________________

        2. 
         ___________________________________________________

        3. 
         ___________________________________________________
        1. 
         ___________________________________________________
        2. 

	Áreas más fueres:


	

	                                                                                           
	

	           Las áreas que necesitan desarrollo:                                                                                   
	

	       Lectura/Matemáticas  

       Nombre del inventario (si aplica):                                                                                                                                                                                               
	

	       Resultados:                                                                                                                           
	


Otras evaluaciones:
	       Nombre:
	       Resultados:

	
	


G.  RESUMEN
Declaración de la situación actual (incluya habilidades ocupacional /capacitación, etc.)

¿Puede volver el cliente a su antigua ocupación?                 
     Sí    FORMCHECKBOX 
    No      FORMCHECKBOX 
      
¿Puede volver el cliente a su antigua industria?

     Sí   FORMCHECKBOX 
       No  FORMCHECKBOX 
                                                                

Obstáculos para el empleo (si alguno): 
Basado en el historial laboral pasado, conversaciones y los intereses del cliente, ¿en qué áreas ocupacionales está interesado el cliente? 


¿Cómo está calificado el cliente para el tipo de trabajo mencionado anteriormente?

H.  ACTIVIDADES para LOGRAR EL EMPLEO: mencione todo (incluya fechas, lugares y resultados esperados) 
Certificación
Certifico que recibí una copia de este Plan de empleo. El propósito de este plan es obtener empleo.  Estoy involucrado en el desarrollo del plan anterior, incluyendo cualquier adición, cambio y actualización.
Entiendo que es mi responsabilidad cumplir con las actividades indicadas en el Plan de empleo.
____________________________________________________________________________
Firma





            Fecha                     
____________________________________________________________________________
Firma del personal




             Fecha
     
I. Capacitación: esta sección se completa si se justifica la capacitación de las habilidades ocupacionales en el Plan de empleo.
1. Solicitud de capacitaciónFecha desolicitud de buena fe para capacitación.
Estoy solicitando capacitación bajo el Programa de Asistencia de Ajuste Comercial.(TRA) La fecha de esta solicitud se utilizará para registrar una fecha de solicitud de buena fe.
	       Curso de estudio:
	     
	       Objetivo ocupacional:                                                 
	     

	        Firma del aprendiz
	Fecha 
	       Firma oficial                              
	Fecha de la solicitud           


 (Proceder a Revisión de la exención, Justificación y la sección de Plan detallado de la capacitación)
2. Exención del requisito de capacitación.

TAA es un programa que facilita el reempleo a través de la capacitación de habilidades ocupacionales. Hay apoyo de ingresos para los clientes que se inscriben en la capacitación aprobada a más tardar en la fecha límite de la inscripción para capacitación (disponible en el TA722), o están exonerados temporalmente del requisito de capacitación debido a un retraso en el inicio de la capacitación.  Las exenciones a causa de que no haya inscripción disponible se emiten cuando se ha aprobado un plan de capacitación
  FORMCHECKBOX 
          No es necesaria la exención
 FORMCHECKBOX 
              Exención emitida el             vigente hasta        porque su capacitación no comienza hasta sino hasta después de la fecha límite de inscripción a la capacitación. Su fecha límite de inscripción para la capacitación es       y su capacitación empieza el       
La fecha de vencimiento es                        .
Programa de revisión de la exención
La exención se debe realizar y actualizar cada 30 días.

Se le indicó que debe volver a más tardar el      
para informar sobre sus esfuerzos de búsqueda de empleo y a partir de entonces en las siguientes fechas:      
3. Justificación para la capacitación

i.
No hay empleo adecuado  y disponible para el cliente basado en: 
ii. 
Existe una correlación directa entre las necesidades del cliente para la formación de habilidades o educación remedial, y la capacitación proporcionada por este programa y  estará el cliente listo al terminar la capacitación.







         Si
 FORMCHECKBOX 

No FORMCHECKBOX 

iii.
Dadas las condiciones del mercado de trabajo que se espera que haya en el momento de completar la capacitación, hay una expectativa razonable, de manera justa y considerada objetivamente, de que el cliente encontrará un trabajo con las habilidades adquiridas durante la capacitación.

          







       Si
 FORMCHECKBOX 
            No FORMCHECKBOX 

iv.
Esta capacitación está razonablemente disponible para el trabajador.      Sí    FORMCHECKBOX 
        No FORMCHECKBOX 

v.  
El cliente está capacitado para emprender y completar esta capacitación, incluyendo tener los recursos financieros para sostenerse durante la duración de la capacitación.               
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    Sí      FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 

vi.
La capacitación es adecuada para el cliente y está disponible a un costo razonable.
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  FORMCHECKBOX 

          No FORMCHECKBOX 

vii.
Otra justificación:      
4.   Plan detallado de capacitación
A.  Plan de capacitación basado en el empleador

1. Información del empleador
Nota: El documento de contrato de OJT desarrollado localmente puede ser sustituido.

	        Identificación federal del empleador #
	       Título del puesto                          

	
	

	        Nombre del empleador 

	       Dirección del empleador

	
	

	Supervisor del empleado
	     
	

	
	
	Número de fax del supervisor
	

	Teléfono del supervisor
	

	Total de las semanas de capacitación                                       
	         Año  
         actual      
	         Años
         subsiguientes

	Fechas de capacitación
	
	
	

	



	         Salario inicial
	       Salario de clausura
	        Salarios totales pagados durante OJT

	        Año 
        actual      
	 Años                              subsiguiente
	        Año 
        actual      
	         Año
       aubsiguiente
	        Año 

        actual        
	         Años 
        aubsiguientes

	
	
	
	
	
	

	Núm.de horas por día de OJT
	
	        Total de horas de OJT  
	


Esquema de capacitación:
	       Semana
	         Tareas/Habilidades según definición de O-Net por semana          
	   #   Núm de horas

	
	
	


2. Costo
	 Capacitación basada en  empleador         
	Empleador                                                   comparte
	Título I de WIA
	TAA
	        Otros
	        TOTAL

	       Capacitación en el trabajo


	

	 FORMTEXT 

     
	       Año 
       actual              
	Años subsiguientes
	

	


	
	
	
	
	
	
	

	       Capacitaciónpersonalizada
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	       Año 
       actual
	Años subsiguientes
	

	


	
	
	
	     
	
	
	


B.  Capacitación de aula
1. Información de la institución de capacitación
	       Nombre de institución:
	 FORMTEXT 

     

	       Dirección:
	 FORMTEXT 

     

	       Curso de estudio:
	 FORMTEXT 

     
	 Objetivo                                                          ocupacional:
	 FORMTEXT 

     

	       Fecha de inicio
	        Fecha de finalización                
	        Total de semanas de instrucción

	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     
	 FORMTEXT 

     


 El cumplimiento satisfactorio del capacitación resultará en la recepción de:

  FORMCHECKBOX 
 Grado de asociado     FORMCHECKBOX 
      Grado de licenciatura  FORMCHECKBOX 
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Certificado   FORMCHECKBOX 
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 Licencia para     FORMCHECKBOX 
   Otro:

¿Es necesario capacitación remedial?
          Sí  FORMCHECKBOX 

        No FORMCHECKBOX 

Si respondió que  sí, explique:  FORMTEXT 

     
2. Costos (tabla de desglose de costos completos del desglose gráfico y declaración garantía de costo razonable)
	        Instrucción en aula
	Título  I de WIA 
	TAA
	         VESID
	  Título         II de WIA 
	Subvenciones de   veteranos
	TAP
	        Otros
	       Total

	
	
	Año actual  
	Años subsiguientes
	
	
	
	
	
	

	       Matrícula y cargos
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	       Libros
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	       Útiles
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	       Subsistencia 
                 
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	       Transporte
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	       Total
	     


Esta capacitación no se puede obtener en otra institución/organización a un costo total menor y el costo total de la capacitación no es excesivamente alto comparado con el costo de la capacitación de otros clientes en ocupaciones similares. 
   Verdadero  FORMCHECKBOX 
       Falso   FORMCHECKBOX 
  (Falso puede resultar en una Determinación de capacitación)

Determinación capacitación emitida el:
     
5.   Acuerdo de capacitación de asistencia por ajuste comercial 

LEA CUIADOSAMENTE ANTES DE FIRMAR

Para todas las capacitaciones:
He leído los términos a continuación y al  firmar este documento acepto que estoy de acuerdo en asistir al programa de capacitación de Asistencia por ajuste comercial (TAA) aprobado como se indica en mi Plan de empleo y que cumpliré con todas las políticas, procedimientos y requisitos del programa. 

· Participé en la elaboración de mi plan de capacitación.
· Voy a cumplir con las reglas y reglamentos de los proveedores de la capacitación, incluyendo los empleadores para los Programas de capacitación en el trabajo.
· Haré un esfuerzo de buena fe para completar satisfactoriamente mi  programa de capacitación aprobado  de TAA.

· Voy a consultar a mi Consejero de TAA antes de realizar cualquier cambio en el programa de capacitación aprobado de TAA y entiendo que no hacerlo podría resultar en la terminación de mi programa de capacitación aprobado de TAA.

· Notificaré a mi Consejero de TAA y al proveedor de la capacitación si tengo dificultades con mi programa de 
capacitación aprobado deTAA.
· Voy a permanecer en contacto con mi Consejero de TAA durante el cumplimiento de mi programa de capacitación aprobado de TAA para discutir sobre el progreso y cualquier dificultad con mi programa de capacitación aprobado de TAA.

· Yo entiendo que si me retiro del  programa de capacitación aprobado de TAA por razones personales, no 

· convincentes perderé el derecho a volver a recibir capacitación o más fondos de TAA para  capacitación bajo la petición por la cual fue aprobado mi programa de capacitación de TAA/TGAA/TAAEA.

Para capacitación en aula:
· Asistiré regularmente a clases y entiendo que no hacerlo podría resultar en la terminación de mi programa 

· de capacitación aprobado de TAA.
· Informaré sobre mis calificaciones al Consejero de TAA y a la Unidad de Programas Especiales del Departamento de Trabajo del Estado de Nueva York al final de cada semestre/trimestre o período de capacitación académico.

· Proporcionaré prueba de que estoy cumpliendo con los requisitos de capacitación según los puntos de referencia establecidos con mi Consejero de TAA.

·  Buscaré tutoría o ayuda de mi proveedor/instructor de capacitación si tengo dificultades con mi  programa de 
capacitación aprobado de TAA.

· Proporcionaré a mi Consejero de TAA la  información de registro y, si aplica, el estado de elegibilidad de ayuda financiera (TAP) necesario para completar las aprobaciones y trámites necesarios oportunamente.

· Haré una cita con mi Consejero de TAA antes de completar el programa de capacitación aprobado de Reajuste Comercial para crear un plan de búsqueda de empleo dirigido a ayudarme en encontrar un empleo seguro en mi ocupación de capacitación reciente.

· Proporcionaré al consejero TAA con copias de mi certificado o título al terminar la capacitación.

· Avisaré a mi consejero deTAA en cuanto asegure un nuevo empleo proporcionándole una copia de mi primer 
comprobante de pago.

· Entiendo que si no logro cumplir con alguna de estas condiciones puedo poner en peligro mi derecho a seguir la capacitación de TAA aprobada.

· Inmediatamente notificaré por escrito a mi Consejero de TAA y al proveedor de capacitaciónsi me retiro del programa de capacitación de Reajuste Comercial aprobado.

· Entiendo que debo cumplir con los requisitos para recibir los beneficios de Terminación de TRA (si el programa es elegible); por lo tanto, proporcionaré información al Consejero de TAA para demostrar que estoy manteniendo un progreso satisfactorio y que estoy en camino para graduarme de acuerdo con mi plan de capacitación aprobado.

Capacitación en el trabajo:

· Asistiré regularmente al trabajo y cumpliré con las reglas y reglamentos del empleador.

· Notificaré inmediatamente a mi Consejero de TAA si me despiden o dejo el empleo de OJT.
______________________________________

     _____________________________________


Firma del aprendiz/Fecha                                                               Consejero de Reajuste Comercial/Fecha
Si el financiamiento del Reajuste Comercial está incluido en este plan de capacitación, entiendo que los pagos por el curso completo de capacitación aprobado bajo este plan son contingentes a que el financiamiento de la Ley Federal de Reajuste Comercial esté disponible por parte del Departamento de Trabajo de los Estados Unidos. Cualquier capacitación del Reajuste Comercial  financiado en el Plan de trabajo TAA más allá de las necesidades actuales del año Fiscal Federal debe ser reenviado para aprobación dentro de los siguientes 60 días después del inicio del Año fiscal federal subsiguiente.  El financiamiento para los Años fiscales subsiguientes dependerá de la disponibilidad de fondos federales para esos años y las solicitudes para fondos adjudicados se basará en la fecha de presentación del Plan de empleo de TAA. Por lo tanto, entiendo que los Departamentos de Trabajo locales, estatales y de Estados Unidos no serán responsables por el costo o cualquier porción de los costos de este programa de capacitación en la medida en que los fondos de la Ley Federal de Reajuste Comercial no estén disponibles. Este documento representa servicios planificados y no una garantía de ello.
6.  Puntos de referencia de formación: Asignación por finalización del Reajuste comercial
(Peticiones para completar TA-W # 80000 y superiores)
Los clientes de Asistencia para Ajuste del Comercio que están inscritos en la capacitación aprobada de TAA pueden ser elegibles para 117 semanas de apoyo de ingresos. Esto incluye 26 semanas de Beneficios del Seguro de Desempleo, 26 semanas de Asignación por reajuste comercial BÁSICO y 65 semanas de Asignación por reajuste comercial adicional. También está la posibilidad de 13 semanas adicionales de apoyo de ingresos (Asignación por finalización del Reajuste comercial).  Para que usted pueda recibir la Finalización de TRA debe cumplir con las siguientes condiciones:
1. Las semanas solicitadas son necesarias para completar el programa de capacitación.
2. Usted está participando en lacapacitación cada una de esas semanas. 
3. Usted cumplió sustancialmente con los indicadores de desempeño establecidos en el plan de capacitación aprobado. 

4. Se espera que siga avanzando hacia la finalización de la capacitación aprobada.
5. Será usted capaz de completar la capacitación durante el período autorizado para la recepción de Finalización de TRA.

Además de las cinco condiciones mencionadas anteriormente, también debe cumplir con los dos siguientes Puntos de referencia de la Capacitación a intervalos no más de 60 días, comenzando con el inicio de la capacitación de TAA  aprobada.

1. Manteniendo satisfactorio su nivel académico (por ejemplo, no estar en período de prueba o que este "en riesgo" por el instructor o la institución educativa); y

2. Va a completar el capacitación dentro del plazo autorizado identificado en el plan de capacitación.
Es su responsabilidad de proporcionar la documentación del progreso satisfactorio en el cumplimiento de los puntos de referencia de la capacitación del proveedor de la  capacitación, tales como a través de las certificaciones del proveedor de la  capacitación. Si su proveedor de capacitación indica que no está cumpliendo con uno o ambos de estos puntos de referencia se requiere de una explicación por parte de su proveedor de capacitación. Se puede aceptar un correo electrónico del proveedor de capacitación a su consejero de TAA.
Resumen (aprendiz completar)
Soy responsable de proporcionar la información de mi progreso al consejero escolar cada 60 días. Esto puede ser informes de progreso, calificaciones, etc. que muestran que estoy manteniendo nivel académico satisfactorio (por ejemplo: no estar en prueba académica o que  la institución o el instructor de la capacitación haya determinado que estoy "en riesgo" ) y que estoy en la fecha prevista para completar la capacitación en el plazo identificado en este plan de capacitación. Para ser elegible para la Finalización de TRA, (solamente participantes de TAAEA/Reversión), acepto que debo estar en proceso de graduarme como se indica en este acuerdo, y debo mantenerme en contacto con mi consejero en persona, por teléfono o por correo electrónico cada 60 días con las fechas límite que se indican en el calendario incluido a continuación, por la duración de mi programa de capacitación.

http://www.timeanddate.com/date/dateadd.html
Contacto en la Fecha límite para el día 60     ____    Contacto en la Fecha límite para el día 120      _____

Contacto en la Fecha límite para el día 180      ____ Contacto en la Fecha límite para el día 240      ______
Contacto en la Fecha límite para el día 300      ____    Contacto en la Fecha límite para el día 360      _____ 
Contacto en la Fecha límite para el día 420      ____     Contacto en la Fecha límite para el día 480      ____
Contacto en la Fecha límite para el día 540      ____   Contacto en la Fecha límite para el día 600      ____
Contacto en la Fecha límite para el día 660      ____   Contacto en la Fecha límite para el día 720      ____
Contacto en la Fecha límite para el día 780      ____      Contacto en la Fecha límite para el día 840      ____
Contacto en la Fecha límite para el día 900      _________[image: image9.emf]   
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