






ÁREA LOCAL 
DE DESARROLLO lABORAL 

SURESTE 
,,..----,. 

AlDLSURESTE-A&TO-ET--030 

PREPARADO NOVIEMBRE 1017 

Americ.i nJo bCer'ltef 
EVALUACIÓN AL PARTICIPANTE 

ACTIVIDAD DE EMPLEOS TRANSJO0NALES 

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: 

SEGURO SOCIAL: P BLO. 

PROVEEDOR DE SERVIO0: 

1. SENTIDO DE PERTINENCIA 2- TRABAJO EN EQUIPO 3 - RESPONSABILIDAD 

3 3 DExcclenle 

2 

1 DRegul.lr 

o DP(lbw; 

3 D Excclcnlc 

2 

1 

o 

2 

1 

O 

4- SEGURIDAD 5- SEGUIR lNSTRUCCIONES 6 - APRECIACIÓN AL TRABAJO 

3 3 DExcclentc 3 D Ex.:ctcntc 

2 2 

1 DRcgul~ 1 

O o 

7- APODERAMIENTO 8 APTITUDES 

3 3 DExeclcn1c 

2 2 

1 1 

O O DPQbrc 

10- CUMPLIMIENTO DE NORMAS Y POLITICAS 

3 

2 

1 

O 

A 30@25 

B 24@10 

e 09@0 

Adquirió las Destrezas 

Necesita Mejorar 

o Aqui rió Destrezas 

2 

1 

O 

g. RELACIONES INTERPERSONALES 

3 

2 

1 

O 

11· ¿LO EMPLEARÍA? Sí _ _ No _ _ 

Explique 

12- ¿TUVO INCONVENIENTES EN LA ACTIVIDAD 7 

Sí. _ _ _ No ___ _ 

Puntos ObtenTdos 

Total de puntos 30 

BSCALADE 
RESULTADOS 

CERTIFICACIÓN DE EVALUACIÓN 

Frma del Parbapanu 5--

Fect,a 



ÁREA LOCAL 
OE DUARROllO lABORAl 

SURESTf --- ELEGIBILIDAD PARA ACTIVIDAD 
EMPLEOS TRANSICIONALES 

Seguro Social Nombre Inicial Apellido Paterno 

CARACTERÍSTICAS DE ELEGIBILIDAD PARA EMPLEOS TRANSICIONALES 

Criterio 1- Tiempo de Desempleado 

ESTATUS ACTUAL DEL PAR 'ICIPANTE: □Empleado D nempo completo Dnempo Parcial 

□Desempleado 1 f Ti mpo que lleva el f'artícipante desempleado 

DOCUMENTOS DE APOYO: Ocarta del último patrono O Desempleo 

DA1.1to certificación 

COMENTARIOS: 

ELEGIBLE POR CRITERIO 1: Osr □NO □Falta de Evidenda 

Criterio 2- Historial Inconsistente de Trabajo 

1- Patrono: Puesto; 

Razón de Ter(Tl inilción: Ouradéo: 

2• Patrono; Puesto: 

Razón de Termma ón: Duración: 

3• Patrono: Puesto: 

Razón de Terminación: Duración: 

4. Patrono: Puesto: 

Razón de Terminación: Duració : 

RESUMEN- EMPLEOS CON DURACIÓN MENOR A 6 MES S Y NO RELACIONADOS: r 
COMENTARIOS; 

ELEGIBLE POR CRITERIO 2: Osr □NO D falta de Evidencia 

Firma del Participante Fecha 

ALSURESTE-A&TD-ET•030 • 
PREPARADONOVIEM8RE l OJ:. 

Ü\.0ULTO • 
@:)ESPLAZAOO • 

Apellido Materno 

Nombre del funcionario Autorizado firflA. dél Funcíonario Autorizado 

-· 

1 

j 
1 

1 



ÁREA LOCAL 
DE DUAHOUO lAaOIAl 

su•E.s.11 

ACUERDO DE COLABORACIÓN 
EXPERIENCIA DE TRABAJO, EMPLEOS TRANSICIONALES & INTERNADO 

INFORMACION DEL PATRONO 

NOMBRE: 

DIRECCIÓN FÍSICA: 

DIRECCIÓN POS Al: 

TELÉFONO(S}: 

SEGURO SOCIAL PATRONAL: 

Gobierno Municipal 

Prfvado (con fines de lucro) 

Gobierno Federal 

D Gobierno Estatal 

D Privado (sfn fines de lucro) 

CFSE: 

PC-AlDl SURESTE 050 
Preparado Noviembre 2017 

------------
REPRESENTANTE AUTOR IZADO: 

NOMBRE DE CONTACTO: 

CORREO ELECTRÓNICO CONTACTO; 

CANTIDAD DE EMPLEADOS CONTRATOS: 

____________ TELÉFONO CONTACTO ______ _ 

TIPO DE SERVICIO_ 

HORARIO Y DÍAS DE SERV CIO: ---------------------------------
11 SOLICITUD DE LA ACTIVIDAD 

ACTIVIDAD: r EXPERIENCIA DE TRABAJO f' EM PLEOS RA SICIONALES r INTERNADO 

PLAZAS DISPONIBLES PARA LA ACTIVIDAD~ 

HORARIO : 
La Part1c1poc1ón na [JtJdrá exceder de 40 aros semanales, de IJ haras diaoas y tendrá que tener su periodo de alimentas en a antes 

de la qurnta hara. 

___ .. I D1uRNO ___ .. INOCTU RNO ___ .. I ROTATIVO 

DEPARTAMENTO/UNIDAD DONDE SE VAN A ADQUIRIR LAS 1 
DESTREZAS 

SUPERVISOR PUESTO 

1 1 

Acuerdo de Act1v1dad~ Expericia de Trabajo, Empleos Transicionales e Internado . 



111 ADQUIRIR DESTREZAS BÁSICAS DE TRABAJO 

[:]MANTENER ÁREAS DE TRABAJO LIMPIAS 

C]mTOCOPIAR DOCUMENTOS 

CJcoNTESTAR EL TELÉFONO 

□TOMAR MENSAJES 

[:]ENVIAR DOCUMENTOS VÍA FAXCÍMILE 

[:]UTILIZACIÓN DE COMPUTADORA 

c::JsERVICIO AL CU ENTE 

[:]ARCHIVAR DOCUMENTOS 

[:]TRABAJO EN EQUIPO 

VI ACUERDOS DEL PATRONO CON ALDLSURESTE 

c::::JcoMPLETAR DOCUMENTOS 

c:JREDACCIÓN DE INFORMES Y CARTAS 

DRECOPllACIÓN DE DATOS 

c:JoRGANIZACIÓN DE EXPEDIENTES 

c::::Juso DE HERRAMIENTAS BÁSICAS 

□PARTICIPAR EN PROTOCOLOS DE EMERGENCIAS 

c::::JLLEVAR AGENDA DE TAREAS 

c::::]MANTENER EN BUEN ESTADO EQUIPOS Y DOCUMENTOS 

□PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA 

l. 1-'roveer un amoIente apropIaao al participante, ae manera que este aaqu1era experiencia veraaaeramente 

significativa. Esto incluye condiciones de salud, seguridad, equipo, materiales y facilidades para conservar sus 

documentos, incluyendo la Hoja de Asistencia, así como adiestramientos, orientaciones y cualquier otra actividad que 

ayude a retener el empleo. 

2. Proveer supervisión inmediata y efectiva, de manera que la información que aparezca en la Hoja de Asistencia sea 

fiel y exacta. 

3. Rendir aquellos informes que sean solicitados por AldlSureste en las fechas determinadas, específicamente en la 

Hoja de Asistencia del participante, la cual deberá ser firmada por el Supervisor Inmediato el día exacto que finalice la 

quincena. 

4. Facilitar que el personal de AldlSureste 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. 

S. 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 serán desplazados por participantes 
h nrnhihir l::i n::irtirin::irinn Pn ::irth,irfarlP, rlP ínrlnlP, nnlítirn-n::irtirli,t::i, v <:Prt::iri::i<: rl, 1r::intP hnr;:irin nfiri;:il 

7. Estar consciente de que las salidas y/o transferencias se llevarán a cabo sólo cuando el Área Local lo determine, y 

que la actividad a desarrollarse será por un período de tiempo determinado por el Planificador de Carreras. 

8. Notificar al Área 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 excederán las 8 (ocho) horas diarias y/o 40 (cuarenta) 

horas semanales. 

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

11. El Área Local de Desarrollo Laboral Sureste tendrá la responsabilidad del referimiento y selección de las personas a 

participar en la actividad. 

12. El Patrono permitirá la visita de funcionarios del Área Local de Desarrollo Laboral Sureste, Miembros de la Junta 

Local, Programa de Desarrollo Laboral (PDL) y/o funcionarios del Gobierno Federal. 

13. Será responsabilidad del Patrono cumplir, dentro del término estipulado, con aquellas medidas correctivas 

recomendadas por el Área Local, para la solución de situaciones que surjan durante la vigencia de la actividad. 

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

15. El Patrono se compromete a realizar gestiones necesarias para retener en el empleo según se establece en el 

presente acuerdo o en su lugar ayudar al participante en sus gestiones para conseguir un empleo no-subsidiado. 

VI CERTIFICACIÓN DEL PATRONO 

Acuerdo de Actividad: Expericia de Trabajo, Empfeos Transicionales e Internarlo. 



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

NOMBRE LETRA DE MOLDE PUESTO 

FIRMA FECHA 

nuuso EXCLUSIVO DE ALDLSURESTE**** 
- - - -

V APROBACIÓN DE ACTIVIDAD 

ACTIVIDAD: Ci' EXPERIENCIA DE TRABAJO r EMPLEOS TRANSICIONALES r INTERNADO 

PLAZAS APROBADAS: 1 
15 Jóvenes Adultos Desplazados 

Puesto Jóvenes Adulto I Desplazado Rata Horas 1 Cantidad 

1 
$ -

1 
$ -

1 $ . 
$ -

$ -

$ -

$ . 
$ -

INFORMACIÓN DE COLOCACIÓN V EJECUCIÓN 

CANTIDAD DE PARTICIPANTES: 

ASIGNADOS D PORCIENTO DE RETENCIÓN D 
TERMINARON D PORCIENTO COLOCACIÓN D 
COLOCADOS D 

APROBACIÓN DEL ÁREA LOCAL 

RECOMENDADO POR: 

REPRESENTANTE DE ALDLSURESTE FECliA 

APROBADO POR: 

LUIS E. GONZÁLEZ TORRES, DIRECTOR EJECUTIVO F!;O!A 

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




