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TITULO: Procedimiento para la aplicacion de politica para el desarrolio de
empleos transicionales.

EFECTIVIDAD: 15 de noviembre de 2017
APROBADO POR: Sr. Rafael H/.Aparicio Cesani, Presidente Junta Local
I- OBJETIVO:

Describir como se aplicara la Politica para el desarrollo de empleos transicionales. Establecer
los parametros para que los participantes adquieran una experiencia significativa de empleo,
la actividad podra tener una duracién maxima de novecientas sesenta (960) horas o seis (6}
meses, lo que ocurra primero.

Il- REFERENCIAS:
e Politica de Empleos Transicionales

e Seccion 134 (d) (5) Ley de Oportunidades y de Innovacion de la Fuerza Laboral (WIOA
por sus siglas en inglés);

e Secciones 680.190 y 680.195 de la Reglamentacién de la Ley de Oportunidades y de
Innovacién de la Fuerza Laboral (WIOA por sus siglas en inglés);

e TEGL 3-15 emitido por el Programa de Empleo y Adiestramiento adscrito al
Departamento de Trabajo Federal el 1 de julio de 2015.

H-DEFINICIONES:
1. Empleos Transicionales: Provee una experiencia de trabajo de duracion limitada a

individuos que presentan barreras para el empleo por desempleo crénico o un
historial de trabajo inconsistente. Puede ser una solucién efectiva para individuos

gue necesitan obtener una experiencia de trabajo, que de otra manera no serian
capaces de obtener mediante una actividad de adiestramiento de desarroilo de
destrezas ocupacionales o un Adiestramiento en el Empleo (OJT). Estd dirigido a
que el participante establezca un historial de trabajo, demuestre ser un trabajador
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exitoso y desarrolle las destrezas que le permitan obtener y retener un empleo no

subsidiado.

2. Desempleo Cronico: individuo que ha estado desempleado durante los dos Gltimos
afios.

3. Empleado con historial de trabajo inconsistente: como un individuo que se ha

empleado, en diversos empleos, en periodos de tiempo que no aportan experiencia
significativa a su historial de trabajo, afectando adversamente sus posibilidades de
integrarse a la fuerza laboral.

IV- RESPONSABILIDADES

Este procedimiento lo aplicard el personal de Titulo I. Las dreas y puestos designados son:
Planificacién de Carrera, Auxiliares de Servicios, Trabajadores Sociales y Consejeros
Ocupacionales.

V- DESCRICIPCION Y DOCUMENTACION:

La actividad conllevard el pago del salario por las horas trabajadas evidenciadas y tendran
aportacion y descuento al Seguro Social. El pago se efectuard, directamente al participante,
por el administrador de los fondos del Titulo I-B. La actividad se combinara con servicios
comprensivos de carrera y en los casos que se determine necesarios se aprobaran los
Servicios de Sostén segln la necesidad individual del participante con el fin de asegurarnos
que el participante adquiera las destrezas que correspondan.

La actividad comprende una experiencia significativa de empleo con una duracién méaxima
de novecientas sesenta (960) horas o seis (6) meses, lo que ocurra primero. En la Ley se
establece que la actividad se podra desarrollar en los sectores plblico y privado {con o sin
fines de lucro). Se establecid que, hasta un maximo, de 20% de los fondos asignados, sea
para desarrollar empleos transicionales en el sector publico, entiéndase gobierno municipal,
estatal y/o federal.

No hay ninguna obligacién de que el patrono mantenga al individuo, en su trabajo de
transicion después de completada la actividad, independientemente de su éxito y
ejecutorias como trabajador.

1} El Planificador de Carreras sera responsable de certificar la elegibilidad al servicio y
debe de evidenciar en el manejo de caso; desempleo crénico y/o empleado con
historial inconsistente de trabajo. Debera completar el formulario Elegibilidad para

Participacion de Empleos Transicionales.
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Documentos evidenciables:

Evidencia que lleva dos afios sin trabajo (Desempleado)

Evidencia de que el participante no es consistente en un empleo y que
no tiene una duracion de mds de 6 meses en un trabajo estable

Manejo de Caso
Auto Certificacion del Participante

2} Los Promotores de Empleo, a través de la presentacion a patronos, brindarin
orientacion de los beneficios y los incentivos disponibles a través de los fondos de
Titulo I.  Proveeran apoyo a completar el Acuerdo de Experiencia de Trabajo,
Internado y Empleos Transicionales y coordinaran la entrega de documentos
corporativos segun aplique.

VI- ANEJO:

Formulario:

e Acuerdo de Experiencia de Trabajo, Internado y Empleos Transicionales
e Elegibilidad para Participacion de Empleos Transicionales
e Evaluacion de Historial de Trabajo y Adquisicién de Destrezas.

Vil- VIGENCIA

Este procedimiento comenzara a regir después de su aprobacién por la Junta Local. Serd
responsabilidad del Director Ejecutivo informar al personal, en relacién con este procedimiento,
dentro de los quince (15) dias después de su aprobacion.

(

e Ve

Rafaeer. Aparicio Cesani

Presidente

Fecha

Junta Local Desarrollo Laboral Sureste
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NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

SEGURO SOCIAL :

PROVEEDOR DE SERVICIO:

1- SENTIDO DE PERTINENCIA

4. SEGURIDAD

3 DExcclcmc

ESCALAS DE EVALUACION

EVALUACION AL PARTICIPANTE

PUEBLO:

2. TRABAJO EN EQUIPO

3 DE_'xcclenlc
2 DBucna

1 Dchu!ﬂr
0 Dl’obn:

5- SEGUIR INSTRUCCIONES

3 thcclentc

2 DBucna
1 DRegular

3 DExcclcmc
2 DBucna

3-

6

11-

12-

RESPONSABILIDAD

3 DL—' xcelente
2 DBuena

1 Dchular
¢ DPnbrc

3 DExcclcme
2 DBuena
1 DRegular

3 DExcc]entc
2 DBucna

:LO EMPLEARIA ?
Explique

Si_

ALDLSURESTE-A&TD-ET-030

PREPARADD NOVIEMBERE 2017

No___

{TUVO INCONVENIENTES EN LA ACTIVIDAD ?

Si_ No

RESULTADOS

30@25 Adquirié las Destrezas
B | 24@10 Necesita Mejorar

C 09@0 No Aquirio Destrezas

JPuntos Obtenidos

Total de puntos

ESCALA DE
RESULTADOS

]

CERTIFICACION DE EVALUACION

Fima del Parbeipanta

Supaivstr nmedein

Fecha




AREA LOCAL

DE DESARROLLO LABDRAL

ALSURESTE-AETD-ET-030 -
PREPARADC NOVIEMBRE 201

SURESTE pure
e ELEGIBILIDAD PARA ACTIVIDAD ~
EMPLEOS TRANSICIONALES
Seguro Social Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno

ICriterio |- Tiempo de Desempleado

CARACTERISTICAS DE ELEGIBILIDAD PARA EMPLEOS TRANSICIONALES

JCOMENTARIOS:

IESTATUS ACTUAL DEL PARTICIPANTE: DEmpieado Dﬁempo Completo

DTiempo Paraal

DDesempleado |

ITi?mpa que lleva el Participante desempleado

|DOCUMENTOS DE APOYO: DCarta del fitimo patrono

DAL.tn certificacion

D Desempleo

ELEGIBLE POR CRITERIO 1: DS[ DNO DFalta de Evidencia

Criterio 2- Historial Inconsistente de Trabajo

1- Patrono: Puesto:
Razon de Terminacion: Duracidn:
2- Patrono: Puesto:
Razdn de Terminacion: Duracidn:
3- Patrono: Puesto:
Razon de Terminacidn: Duracién;
4- Patrono: Puesto:
Razon de Terminacion: Duracion:

COMENTARIOS:

ELEGIBLE POR CRITERIO 2: Dsl DNO

RESUMEN- EMPLEQS CON DURACION MENGCR A 6 MESES Y NO RELACIONADOS:

D#alta de Evidencia

Firma del Participante Fecha
Nombre det Funcionaric Autcrizado Firrra def Funcionaric Autorizado
T =T o FrTTaT L L e e e
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Preparado Noviemhbre 2017

ACUERDO DE COLABORACION
EXPERIENCIA DE TRABAJO, EMPLEOS TRANSICIONALES & INTERNADO

! INFORMACION DEL PATRONO

Gobierno Municipal D Gobierno Estatal

Privado {con fines de lucro) Privado (sin fines de lucro}

E Gobierno Federal

NOMBRE:

DIRECCION FISICA

DIRECCION POSTAL:

TELEFONO{S}: { { ]

SEGURO SOCIAL PATRONAL: CFAE:

REPRESENTANTE AUTORIZADO:

NOMBRE DE CONTACTO:

CORREQ ELECTRONICO CONTACTD: TELEFONO CONTACTO

CANTIDAD DE EMPLEADQOS CONTRATOS

TIPG DE SERVICIO

HORARIO Y DIAS DE SERVICID

Il SOLICITUD DE LA ACTIVIDAD

ACTIVIDAD: " EXPERIENCIA DE TRABAJO " EMPLECQS TRAMSICIONALES INTERNADO

PLAZAS DISPONIBLES PARA LA ACTIVIDAD:

Lo Participacidn no podra exceder de 40 horas semanales, de & horas digrias y tendr que tener su periedo de alimentos en o ontes
de lo quinta horo,

DIURNO INOCTURNO IROTATIVO |FI.O

HORARIO :

DEPARTAMENTO/UNIDAD DONDE SE VAN A ADQUIRIR LAS

DESTREZAS SUPERVISOR PUESTO

Acuerdo de Actividad: Expericia de Trabajo, Empleos Transicionales e Internado.



Acuerdo de Actividad: Expericia de Trabajo, Empleos Transicionales e Internado.



i ADQUIRIR DESTREZAS BASICAS DE TRABAIO

[ Jvantener 4reas oe TRasaio umPiAS [ Jcometerar pocumentos
DFOTOCOPMR DOCUMENTOS DREDACGON DE INFORMES Y CARTAS
[ Jeonrestar eLTeLéFoND [ Jrecopiacion ok oatos
[_Jromar mensaes [Joreamzacion oe expeoientes

[ Jenviar pocumentos vin Faxcimie [ Juso o€ HerRramiENTAS BASICAS

[ Juruzacion oe compuTapora [Jparvicparen protocotos ok emeraencias
Dsmwao AL CLIENTE DLLEVAR AGENDA DE TAREAS

[[Jercrvar oocumenros [ JvanTener en BUEN ESTADO EQUIPOS Y DOCUMENTOS

DTRABAJO EN EQUIPO DPUNTUALIDAD ¥ ASISTENCIA

VI ACUERDOS DEL PATRONO CON ALDLSURESTE

1. Proveer un ambiente aproplado al participante, de manera que este adquiera experiencla veraageramente
significativa. Esto incluye condiciones de salud, seguridad, equipo, materiales y facilidades para conservar sus
documentos, incluyendo la Hoja de Asistencia, asi como adiestramientos, orientaciones y cualquier otra actividad que
ayude a retener el empleo.

2. Proveer supervisién inmediata y efectiva, de manera que |a informacién que aparezca en la Hoja de Asistencia sea
fiel y exacta,

3. Rendir aquellos informes que sean solicitados por AldISureste en las fechas determinadas, especificamente en la
Hoja de Asistencia del participante, la cual debera ser firmada por el Supervisor Inmediato el dia exacto que finalice la
quincena.

4. Facilitar que el personal de AldISureste visite a los participantes para evaluar sobre el terreno la labor que éstos
realizan, incluyendo |a asistencia de este personal a las reuniones a que se convoquen los participantes.

5. Permitir que los participantes tomen parte en actividades educativas y/o culturales organizadas por Al Sureste,

6. Cumplir con todas las disposiciones aplicables a la Ley WIOA en especial con lo siguiente:

a. los empleados regulares no seran desplazados por participantes

h nrohihir la nartirinaricin an artividades de indnles nolitirn-nartidistas v sertariac disranta hararin nficial
7. Estar consciente de que las salidas y/o transferencias se llevaran a cabo sélo cuando el Area Local o determine, y

que la actividad a desarrollarse sera por un periodo de tiempo determinado por el Planificador de Carreras.

8. Notificar al Area Local Sureste sobre cualquier dificultad o problema que perjudique al cliente {participante} en el
desarrollo de su actividad.

9. Los participantes cumplan con las horas establecidas y no se excederan las 8 (ocho) horas diarias y/o 40 (cuarenta)
horas semanales.

10. Debe existir una proparcién adecuada de clientes {participantes) por supervisor.

11. Et Area Local de Desarrollo Laboral Sureste tendra la responsabilidad del referimiento y seleccidn de las personas a
participar en la actividad.

12. £l Patrono permitira la visita de funcionarios del Area Local de Desarrollo Laboral Sureste, Miembros de la Junta
Local, Programa de Desarrollo Laboral {PDL) y/o funcionarios del Gobierno Federal.

13. Sera responsabilidad del Patrono cumplir, dentro del término estipulado, con aquellas medidas correctivas
recomendadas por el Area Local, para la solucién de situaciones que surjan durante la vigencia de la actividad.

14. El Patrono certifica que al momento de suscribir el presente acuerdo, estd libre de conflictos laborales.

15. Ef Patrono se compromete a realizar gestiones necesarias para retener en el empleo segun se establece en el
presente acuerdo o en su lugar ayudar al participante en sus gestiones para conseguir un empleo no-subsidiado.

VI CERTIFICACION DEL PATRONO

Acuerdo de Actividad: Expericia de Trabajo, Empleos Transiciona'es e Internado.



Certifico que como Representante del Patrono velaré por el fiel cumplimlento de todos los incisos establecidos

NOMBRE LETRA DE MOLDE FUESTO

FIRMA FECHA

###*USO EXCLUSIVO DE ALDLSURESTE****

V APROBACION DE ACTIVIDAD

ACTIVIDAD:  EXPERIENCIA DE TRABAJIO ¢ EMPLEOS TRANSICIONALES ¢~ INTERNADO
PLAZAS APROBADAS: 15 lévenes Adultos Desplazados
Puesto Jovenes | Adulto | Desplazado | Rate Horas Cantidad
3
$
S
S
S
s
5
s
INFORMACION DE COLOCACION Y EJECUCION
CANTIDAD DE PARTICIPANTES:
ASIGNADOS PORCIENTO DE RETENCION
TERMINARON PORCIENTO COLOCACION
COLOCADOS
APROBACION DEL AREA LOCAL
RECOMENDADO POR:
REPRESENTANTE DE ALDLSURESTE FECHA
APROBADO POR:
LUIS E. GONZALEZ TORRES, DIRECTOR EJECUTIVD FECHA

Acuerdo de Actividad: Expericia de Trabajo, Empleos Transicionales e internadao.




