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ACUERDO DE COLABORACION
EXPERIENCIA DE TRABAJO, EMPLEOS TRANSICIONALES & INTERNADO

I INFORMACION DEL PATRONO

: Gobierno Municipal
: Privado (con fines de lucro) D Privado (sin fines de lucro)

: Gobierno Federal

NOMBRE:

D Gobierno Estatal

DIRECCION FiSICA:

DIRECCION POSTAL:

TELEFONO(S): (

SEGURO SOCIAL PATRONAL:

REPRESENTANTE AUTORIZADO:

NOMBRE DE CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO CONTACTO:

CANTIDAD DE EMPLEADOS CONTRATOS:

TIPO DE SERVICIO:

CFSE:

TELEFONO CONTACTO:

HORARIO Y DIAS DE SERVICIO:

II' SOLICITUD DE LA ACTIVIDAD

ACTIVIDAD: " EXPERIENCIA DE TRABAJO

PLAZAS DISPONIBLES PARA LA ACTIVIDAD:

" EMPLEOS TRANSICIONALES (™ INTERNADO

La Participacion no podrd exceder de 40 horas semanales, de 8 horas diarias y tendrd que tener su periodo de alimentos en o antes

HORARIO : de la quinta hora.
DIURNO NOCTURNO ROTATIVO FIJO
DEPARTAMENTO/UNIDAD DONDE SE VAN A ADQUIRIR LAS SUPERVISOR PUESTO

DESTREZAS

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




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



Il ADQUIRIR DESTREZAS BASICAS DE TRABAJO

DMANTENER AREAS DE TRABAJO LIMPIAS COMPLETAR DOCUMENTOS

DFOTOCOPIAR DOCUMENTOS REDACCION DE INFORMES Y CARTAS

DCONTESTAR EL TELEFONO RECOPILACION DE DATOS

DTO MAR MENSAJES

DENVIAR DOCUMENTOS VIA FAXCIMILE

ORGANIZACION DE EXPEDIENTES
USO DE HERRAMIENTAS BASICAS

D UTILIZACION DE COMPUTADORA

DSERVICIO AL CLIENTE

DARCHIVAR DOCUMENTOS

DTRABAJO EN EQUIPO

ACUERDOS DEL PATRONO CON ALDLSURESTE

PARTICIPAR EN PROTOCOLOS DE EMERGENCIAS

LLEVAR AGENDA DE TAREAS

MANTENER EN BUEN ESTADO EQUIPOS Y DOCUMENTOS

LU0

PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA

\"

1. Proveer un ambplente apropiado al participante, de manera que este adqulera experiencia veraageramente
significativa. Esto incluye condiciones de salud, seguridad, equipo, materiales y facilidades para conservar sus
documentos, incluyendo la Hoja de Asistencia, asi como adiestramientos, orientacionesy cualquier otra actividad que
ayude a retener el empleo.
2. Proveer supervision inmediata y efectiva, de manera que la 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 la 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 narticinacidn en actividadec de indnlec nnlitica-nartidictac v cectariac diirante hararin nficial
7. Estar consciente de que las salidas y/o transferencias se llevaran a cabo sélo cuando el Area Local lo 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 excederdn las 8 (ocho) horas diarias y/o 40 (cuarenta)
horas semanales.

10. Debe existir una proporcion adecuada de clientes (participantes) por supervisor.

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

12. El Patrono permitird 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. Serd 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, esta libre de conflictos laborales.

15. El 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 Transicionales e Internado.



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

NOMBRE LETRA DE MOLDE PUESTO

FIRMA FECHA

**%*USO EXCLUSIVO DE ALDLSURESTE****

V. APROBACION DE ACTIVIDAD

ACTIVIDAD: * EXPERIENCIA DE TRABAJO " EMPLEOS TRANSICIONALES ¢~ INTERNADO
PLAZAS APROBADAS: 15 Jévenes Adultos Desplazados
Puesto Jovenes | Adulto | Desplazado Rate Horas Cantidad
S
S
S
S
S
S
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 EJECUTIVO FECHA

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




