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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
JUNTA LOCAL DE DESARROLLO

LABORAL DEL SUROESTE, INC.

POLITICA PUBLICA DE SEGUIMIENTO AL
PARTICIPANTE DEL PROGRAMA DE JOVENES

La Junta Local de Desarrollo Laboral del Suroeste, Inc. establece Politica Publica
basada en la Ley Publica 113-128, que crea la Ley de Oportunidades y de Innovaciéon
de la Fuerza Laboral, (WIOA, por sus siglas en inglés), para establecer seguimiento
al participante del Programa de J6venes.

Base Legal

Ley Publica 113-128 del 22 de julio de 2014 - Ley de Oportunidades y de Innovacién
de la Fuerza Laboral, Capitulo 2, Seccién 129 (¢) (2) (I) y Capitulo 3, Seccion 134 (c)

(2) (xiii).

Reglamentacién Federal de la Ley de Oportunidades y de Innovacioén de la Fuerza
Trabajadora (WIOA por sus siglas en inglés), Secciones 680.150 (a), (b) y (c),
680.150 (c), 681.580, 678.430 (¢) y TEGL 21.16.

Seguimiento durante la Actividad por el ALDLS

El seguimiento serd uno coordinado entre la Agencia contratada y el Area Local. El
Area de Programa a través del Manejador de Casos realizard durante la primera
semana la visita al proyecto para cotejar el desarrollo y desempefio de los participantes
y del proveedor de servicios, donde se utilizara el formulario MIS-012 enmendado, en
el cual documentara como minimo lo siguiente: hora y fecha de la visita, redaccion de
asuntos discutidos, propésito de la visita, discusion de hallazgos, plan de accién a
seguir, coordinaci6n de la proxima visita. Posteriormente realizard una visita mensual
hasta finalizar el proyecto y/o cuantas veces sea necesario. Ademas, se realizaran
evaluaciones mensuales al participante para detectar necesidades y situaciones durante
el desarrollo del mismo utilizando el formulario AP-047. Sera responsabilidad del
Manejador de Casos entregar al supervisor de la actividad dicho formulario para ser
completado por este y discutida con el participante. De haber alguna situacion
particular que el supervisor entienda pertinente le notificar4d al Manejador de Casos
para reunirse con el participante, crear un plan de accion, lograr que el participante
finalice la actividad y obtenga un crecimiento profesional, que podra ser aplicado en
un futuro. El Manejador de Casos cumplimentara todo lo discutido en el formulario
MIS-012 como ha sido estipulado. Luego de finalizar la actividad, el participante
comienza un seguimiento previo a la salida durante un periodo de 90 dias, en el cual
el Manejador de Casos podré reevaluar y determinar servicios adicionales, utilizando
el formulario MIS-012. Si el Manejador de Casos luego de evaluar durante este
periodo no le ofrece servicio alguno, procedera entonces a darle la salida al ultimo dia
del servicio evidenciado por némina y cumplimentara la documentacion requerida
para evidenciar la misma utilizando el formulario MIS-034A Hoja de Salida, la misma
debers estar acompafiada de la evidencia marcada en todas sus partes y procedera al
seguimiento de los 12 meses en el Area de MIS por los Técnicos de Colocacion y
Seguimiento que tiene disponible el &rea previamente mencionada.

Seguimiento luego de la Salida por el ALDLS

Este seguimiento se ofrecera luego que el Manejador de Casos determine no ofrecerle
ningin servicio adicional al participante y como resultado decide su salida del
programa para que entonces entre en la etapa del seguimiento ofrecida en el Area de
MIS por los Técnicos de Colocacién y Seguimiento. Este seguimiento se ofrecera
durante (4) cuatro trimestres luego del trimestre de la Salida, utilizando los siguientes
medios: correo electrénico, teléfono, contacto personal, a través de cita visita
coordinada, carta y redes sociales.




El Técnico de Colocacién y Seguimiento tendra la responsabilidad de completar el
formulario AJC-MIS-013 con la siguiente informaci6n: hora y fecha del seguimiento,
persona que provee la informacién, medio de comunicacion utilizado para contactar
al participante, propésito por el cual se establece contacto con el participante, tomar
nota de la informacion solicitada al momento de establecer cita con el participante,
acuerdos establecidos y acciones tomadas.

Seccion 3. Seguimiento por el Proveedor de Servicio

Servicios de Seguimiento — son servicios criticos, que se ofreceréan a partir de la salida
del participante del programa para aseguramos que el joven, es exitoso en su empleo,
y 0 en educacién post secundaria o adiestramiento, por un periodo minimo de doce
(12) meses a menos que el participante decline recibir los servicios 0 no pueda ser
contactado. Esto tltimo serd evidenciado en el expediente del participante. El tipo de
seguimiento lo determinardn las necesidades individuales de cada joven. Los
servicios de seguimiento pueden incluir:

Servicios de Sostén;

Mentoria de Adultos;

Educacidn literacia financiera;

Servicios que incluyan informacién sobre el mercado laboral, ocupaciones y

e e op

sectores de la industria en demanda en el Area Local tales como consejeria de

carreras y servicios de exploracion de carreras;
e. Actividades que ayuden al joven a prepararse o transicionar a la educacion post
secundaria o adiestramiento.

Algunos ejemplos de los servicios de seguimiento pueden ser:

1. Jovenes que no fueron colocados en un empleo

a. Reuniones con el participante para discutir opciones educativas o
profesionales.
Uso de la tecnologia para explorar los recursos y facilitar la comunicacion.

c. Desarrollo de destrezas de liderazgo y servicios de sostén seguin descritos en :

laLey.
d. Los servicios necesarios para asegurar el éxito de los participantes en las
actividades de educacion post secundaria.

2. Jovenes colocados en el empleo

a. Contacto regular con el patrono, incluyendo, ayuda para atender situaciones
relacionadas con la adaptacién del joven.

b. Asistencia para asegurar que el joven consiga un mejor empleo con mejor
salario, logre el desarrollo de una carrera profesional y continte educacion
post secundaria.

c¢. Que participe en grupos de apoyo de pares relacionados al empleo.

d. Monitorear el progreso del joven en un empleo, posterior a haber completado
un adiestramiento.

Basandose en la Politica Pablica DDEC-WIOA-02-20 Guia de Asistencia Técnica de los Elementos
del Programa de Jévenes, se establece que el proveedor contratado para ofrecer los 14 elementos
tendra la responsabilidad de ofrecer este servicio de seguimiento luego de la salida.

Este seguimiento sera coordinado por el ALDLS a través de los Técnicos de Colocacion y
Seguimiento para registrar estos resultados en el expediente y en el sistema electrénico establecido
por el PDL.




Documentos de Apoyo: ALDLS-MIS-012 Rev. Julio 2020, ALDLS-MIS-013 Rev. Julio 2020,
ALDLS-AP-047 Rev. Julio 2020, ALDLS-MIS-034F Rev. Octubre 2021, ALDLS-MIS-034A Rev.
Julio 2020, ALDLS-MIS-022 Rev. Julio 2020, ALDLS-MIS-015 Rev. Octubre 2020, ALDLS-MIS-
049 Rev. Febrero 2022, ALDLS-MIS-034E Rev. Agosto 2021, ALDLS-MIS-034D Rev. Agosto
2021, ALDLS-MIS-034C Rev. Agosto 2021, ALDLS-MIS-034B Rev. Agosto 2021, ALDLS-MIS-
034G Rev. Enero 2020.

Seccién 6.  Esta Politica Publica comenzara a regir inmediatamente una vez sea aprobada por la
Junta Local y la misma reemplaza la anterior.

En San German, Puerto Rico, hoy 1 de abril de 2022.
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Roque Abad Ramirez, Presidente Junta Local WDB




ALDLS-MIS-012 Rev. Julio 2020
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DE DESARROLLG LABORAL Amer|ca nJObcenter

SUROESTE e
Area Suroeste

(5@ AREA LOCAL

Plaza Pitito Carr. # 2 Km. 170.0 Bo. Hoconuco P.O. Box 246 San German, Puerto Rico 00683
Tel. (787) 787-892-1000 Fax (787) 892-5540 TTY (787)-892-2935 Libre de Cargos 1-800-981-8155

HOJA DE SEGUIMIENTO ANTES DE LA SALIDA
FOLLOW UP BEFORE EXIT

Num. de Proyecto:
Proy. Number:

Numero de Identificacion Inicial Apellido Paterno Apellido Materno
ID Number Middle Name Last Name Mother's Last Name

Comentarios/Comments

Nombre del Funcionario/Official Name Firma del Funcionario/Oficial Signature
I:l Manejador de Casos/Case Manager

I:I Planificador de Carreras/Career Planner

Fecha/Date

Somos un Patrono con Igualdad de Oportinidad en el Empleo. Contamos con Servicios Auxiliares y de Apoyo para Personas con Impedimento que asi lo soliciten. EI AJC No Discrimina por Razon de Raza. Color. Religion. Sexo, Nacionalidad,
Edad, Impedimento Fisico o Mental, Afiliacion o Creencia Politica. EI AJC es un Centro Libre de Drogas y Alcohol, Ley Federal “Workforee Innovation and Oppertunity Act WIOA". Financiado con el 100% de los Fondos de la Ley de
Innovacién y Oportunidades en la Fuerza Laboral (WIOA). Ley Piblica 113-128 del 22 de julio de 2014.

We are a Employer with Equal Opportunity in Employment. We have ancillary and support services for people with disabilities who request it. The AJC does not discriminate on the basis of race, color. religion, sex, nationality, age. physical or mental
disability, affiliation or political belief. The AJC is a Drug and Alcohol Free Center. Federal Law "Workforce Innovatien and Opportunity Act / WIOA". Funded with 100% of the Funds of the Law of Innovation and Opportunities in the Workforce
(WIOA). Public Law 113-128 of July 22, 2014,



Instrucciones para cumplimentar el Formulario ALDLS-MI5-012

Namero de Proyecto: Escriba el nimero de Proyecto asignado a la Actividad que se realiza en el
Area Local Suroeste.

Numero de Identificacion: Escribe el nimero Gnico que identifica al participante.
Nombre: Escribe el nombre del participante.

Apellido Paterno: Escribe el apellido paterno del participante.

Comentarios: Documentara como minimo la siguiente informacion sin limitarse a:

1. Hora: Anote el tiempo cuando ocurre la intervencion.
2. Redaccién de asuntos discutidos:

Propésito

Discusion de hallazgos

Plan de accién a seguir

Coordinacién de la préoxima intervencién
Cualquier otro asunto relacionado
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Nombre del Manejador de Casos/Planificador de Carreras: Escriba el nombre en letra de
imprenta.

Firma del Manejador de Casos/Planificador de Carreras: Escribe la firma.

Fecha: Escribe la fecha que se realiza el seguimiento en formato de mes/dia/afio completo.



ALDLS-MIS-013 Rev. Julio 2020
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(RN AREAIOGAL AmericanJobCenter

SURCESTE

Area Suroeste
Plaza Pitito Cair. # 2 K. 170.0 Bo. Hoconuco P.O. Box 246 San German, Puerto Rico 00683
Tel. (787) 787-892-1000 Fax (787) 892-5540 TTY (787)-892-2935 Libre de Cargos 1-800-981-8155

HOJA DE SEGUIMIENTO DESPUES DE LA SALIDA
FOLLOW UP AFTER EXIT

Num. de Proyecto:
Proy. Number:
Numero de Identificacion Nombre Inicial

Apellido Paterno Apellido Materno

ID Number Name Middle Name Last Name Mother's Last Name

Comentarios/Comments

Nombre Técnico de Colocacion Seguimiento Firma del Técnico de Colocacion Seguimiento

Placement anf Follow-Up Techncian Name Placement anf Follow-Up Techncian Signature

Fecha/Date

Somas wn Patrono con Iguaidad de Oportunidad en el Empleo. Contames con Servicios Auxiliares y de Apoyo para Personas con Impedimento que asi lo soliciten. El AJC No Discrimina por Razén de Raza, Color, Religién, Sexo, Nacionalidad,
Edad, Impedimento Fisico o Mental, Afiliacion o Creencia Politica. El AJC es un Centro Libre de Drogas y Alcohol. Ley Federal “Workforce Innovation and Opportunity Act WIOA". Financiado con el 100% de los Fondos de la Ley de
Innovacion y Oporninidades en la Fuerza Laboral (WIOA). Ley Piblica 113-128 del 22 de julio de 2014.

We are a Employer with Equal Opportunity in Employment. We have ancillary and support services for people with disabilities who request it. The AJC does not discriminate on the basis of race, color, religion, sex, nationality, age, physical or mental

disability, affiliation or political belief. The AJC is a Drug and Alcohol Free Center. Federal Law "Workforce Innovation and Opportunity Act / WIOA®. Funded with 100% of the Funds of the Law of Innovation and Opportunities in the Workforce
(WIOA). Public Law 113-128 of July 22, 2014.




Instrucciones para completar el Formulario ALDLS-MI5-013

Numero de Proyecto: Escriba el nimero de Proyecto asignado a la Actividad que se realiza en el
Area Local Suroeste.

Numero de Identificacidon: Escribe el nimero Unico que identifica al participante.
Nombre: Escribe el nombre del participante.

Inicial: Escribe Ia inicial del segundo nombre del participante (si aplica).

Apellido Paterno: Escribe el apellido paterno del participante.

Apellido Materno: Escribe el apellido materno del participante.

Comentarios: Documentara como minimo la siguiente informacion sin limitarse a:

1. Hora: Anote el tiempo cuando ocurre la intervencion.

2. Persona que provee la informacién: Escribir el nombre del participante con sus apellidos.
Si quien la provee es otra persona que no sea el participante deberd incluir la relacidén de
gste con el participante.

3. Medio de comunicacién utilizado para contactar al participante:

< Llamada telefénica: Escribe el niimero de teléfono utilizado para el seguimiento. De no
estar activado o quien recibe la llamada no lo identifica debera notificarlo en este
renglén y proceder a cotejar si tiene algin otro numero alterno que se pueda contactar.

& Cartas: se utilizard con el propésito de contactar al cliente para citarlo al Area Local para
cumplimentar el seguimiento.

< Correo Electrénico: Se utiliza con el propésito de notificar al participante sobre
informacién necesaria para el seguimiento correspondiente. Se aneja copia del mismo
en el expediente del participante.

< Contacto presencial: Visitar al participante a la direccién residencial que se encuentra en
el expediente del participante para seguimiento.

4. Propdsito por el cual se establece contacto.

5. Tomar nota de la informacién suministrada.

6. Plan de accidn a seguir luego de la intervencion.

Nombre del Técnico de Colocacién y Seguimiento: Anote el nombre en letra de imprenta de la
persona que cumplimenta el formulario.

Firma del Técnico de Colocacién y Seguimiento: Escribe la firma de la persona gue cumplimenta
el formulario.

Fecha: Escribe la fecha en que se cumplimenta el formulario siguiendo el formato de mes/dia/afio
completo.



ALDLS-AP-047 Rev. Julio 2028 Confidencial

; g 7 .,
(@) Areatocat  AmericanJobCenter

SUROESTE Area Suroeste

Plaza Pitito Carr. # 2 Km. 170.0 Bo. Hoconuco P.O. Box 246 San German, Puerto Rico 00683
Tel. (787) 787-892-1000 Fax (787) 892-5540 TTY (787)-892-2935 Libre de Cargos 1-800-981-8155

EVALUACION DEL PARTICIPANTE/CERTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Nombre del Participante Numero de Identificacion
Fecha de Evaluacion Fecha de Comienzo
Nombre de la Entidad Fecha de Terminacioén

Actividad Ocupaciéon
Propuesta

Seleccione la alternativa mediante marca de cotejo:
1. Interés y actitud hacia sus tareas:

|:| Mucha D Regular |:] Poca [:| Ninguna
2. Capacidad para aprender y progresar:

|:| Muy Satisfactoria l:l Satisfactoria |:| Deficiente
3. Calidad o dominio de destrezas:

D Muy Satisfactoria [ ] satisfactoria [[] Deficiente
4. Relaciones con el supervisor:

[ ] Muy Satisfactoria [ ] satisfactoria [] Algunas Dificultades [ ] Deficiente
5. Iniciativa:

[ ] Mucha [] Regular [[] Poca [ ] Ninguna
6. Habitos de trabajo:

[ ] Excelentes [ ] Buenos [ ] Regulares [ ] Pobres
7. Asistencia:

|:] Muy Satisfactoria |:| Satisfactoria |___| Deficiente
8. Puntualidad:

[ ] Muy Satisfactoria [[] satisfactoria [] Deficiente
9. Horas de Adiestramiento:

[] Completadas [ ] Nocompletadas [ | Activo

Certifico como correcta y sin interés de ser desvirtuada la informacion seleccionada.

Firma del Supervisor y/o Funcionario Autorizado Firma del Participante

Somos un Patrono con Igualdad de Oportunidad en el Empleo. Contamos con Servicios Auxiliares y de Apoyo para Personas con Impedimento que asi lo soliciten. El
ALDLS/AJC No Discrimina por Razén de Raza, Color, Religion, Sexo. Nacionalidad, Edad, Impedimento Fisico o Mental, Afiliacién o Creencia Politica. El ALDLS/AJC es un
Centro Libre de Drogas y Alcohol. Ley Federal “‘Workforce Innovation and Opportunity Act/WIOA". F inanciado con el 100% de los Fondos de la Ley de Innovacion y
Oportunidades en la Fuer=za Laboral (WIOA). Ley Piblica 113-128 del 22 de julio de 2014



ALDLS-MIS-034F Rev. Octubre 2021

<o & T ‘
e?...ﬁ.::‘.’.h AREALOCAL  AmericanJobCenter
& SURGESTE Area Suroeste

Plaza Pitito Carr. # 2 Km. 170.0 Bo. Hoconuco P.O. Box 246 San German, Puerto Rico 00683
Tel. (787) 787-892-1000 Fax (787) 892-5540 TTY (787)-892-2935 Libre de Cargos 1-800-981-8155

Municipio de:

METAS DE JOVENES
|:| Original |:| Copia |:| Cambio El Otros

Identificacion

Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno Numero de Identificacion

Meta 1 Elemento

Tipo: Fecha de establecida: | | | | | | | l J
[ ] Destrezas basicas MM DD ARO
|:| Destrezas ocupacionales Logro:
|:| Destrezas de preparacion para el empleo |:| Logré

|:| Establecida pero no lograda
D Establecida, logro pendiente

Fecha de Logro: [ | | [T [ ] J_I
MM DD ANO
Meta 2 Elemento
Tipo: Fecha de establecida: | | | [ | [ | [ |
[ ] Destrezas basicas MM DD ANO
|:| Destrezas ocupacionales Logro:
|:| Destrezas de preparacion para el empleo |:| Logrd

[___I Establecida pero no lograda
[:] Establecida, logro pendiente
Fecha de Logro: | | | I I | | | |
MM DD ANO

OBSERVACIONES

Meta 1:

Nombre del Funcionario Autorizado Firma del Funcionario Autorizado Fecha

Meta 2:

Nombre del Funcionario Autorizado Firma del Funcionario Autorizado Fecha

Somos un Patrono con lgualdad de Oportunidad en el Empleo. Contamos con Servicios Auxiliares y de Apoyo para Personas con Impedimento que asf lo soliciten. El AJC No Discrimina por Razon de Raza, Color,
Religién, Sexo, Nacionalidad, Edad, Impedimento Fisico o Mental, Afiliacién o Creencia Politica. El AJC es un Centro Libre de Drogas y Alcohol. Ley Federal “Workforce Innovation and Opportunity Act/WI 0A"
Financiado con el 100% de los Fondos de la Ley de Innovacién y Oportunidades en la Fuerza Laboral (WIOA). Ley Publica 113-128 del 22 de julio de 2014.



ALDLS-MIS-034A Rev. Julio 2020 [_loriginal

5 /_\¥ " opia
AReatocal  AmericanJobCenter  Herm,

SUROESTE Area Suroeste

Plaza Pitito Carr. # 2 Km. 170.0 Bo. Hoconuco P.O. Box 246 San German, Puerto Rico 00683
Tel. (787) 787-892-1000 Fax (787) 892-5540 TTY (787)-892-2935 Libre de Cargos 1-800-981-8155

HOJA DE SALIDA

I:l Joven EI Adulto |:|

Desplazado Num. Proyecto:

Nimero de Identificacion Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno
- ! |
Fecha de Salida Otras Razones de Salida

D Otra razon |:| Llamado a Servicio Militar Activo

|_] [T | [ | | J l:l Institucionalizado D Relocalizado a Prog. Res. mandatorio

MM DD ANO [] sald []  Exclusién por Huracan
[] Muerte [] Retirado de la Fuerza Laboral
[ ] Cuido de Familiar [ ] Seguro Social Invalido
INFORMACION DE RESULTADOS
Tipo de Credencial Reconocida: Condicién Educacional:

Individuo recibié adiest., pero no consiguid credencial reconocida. Estudiante atin no graduado de esc. sup.

Diploma de escuela superior/equivalencia/GED. Estudiante en escuela alternativa.
Diploma/Grado AA o AS.
Diploma/Grado BA o BS.

Licencia en destrezas ocupacionales.

Estudiante en programa post-secundario.

No estudia y no posee diploma de esc. sup.

NN NN

No estudia per posee diploma de esc. sup.
Certificado en destrezas ocupacionales o credenciales.
Otro certificado o credencial.

Grado Postgraduado.

]

COMENTARIOS

Nombre del Funcionario Autorizado Firma del Funcionario Autorizado

Fecha

Somos un Patrono con Igualdad de Oportunidad en el Empleo. Contamos con Servicios Auxiliares y de Apoyo para Personas con Impedimento que asi lo soliciten. El ALDLS/AJC No Discrimina por Razén de Raza, Color, Religion,
Sexo, Nacionalidad, Fdad, Impedimento Fisico o Mental, Afiliacion o Creencia Politica. El ALDLS/AJC es un Centro Libre de Drogas y Alcohol. Ley Federal “"Workforce Innovation and Opportunity Act WIOA™. Financiado con el
100% de los Fondos de la Ley de Innovacion y Oportunidades en la Fuerza Laboral (WIOA). Ley Piiblica 113-128 del 22 de julio de 201,



ALDLS-MIS-022 Rev. Julio 2020

Fol A g .
(S@)\ AREALOCAL  AmericanJobCenter

SUROESTE Area Suroeste

Plaza Pitito Carr. #2 Km. 170.0 Bo. Hoconuco P.O. Box 246 San German, Puerto Rico 00683
Tel. (787) 787-892-1000 Fax (787) 892-5540 TTY (787)-892-2935 Libre de Cargos 1-800-981-8155

DECLARACION SOBRE COLOCACION EN EL EMPLEO

l:l Adulto [:l Desplazado I__—I Jovenes Nimero de Proyecto

Yo, , quién me desempefio como

en el Area Local del Suroeste/American Job Center,

CERTIFICO, que el cliente con ID ndmero

estd o estuvo colocado en un empleo durante el G los trimestres

del afio y que al momento no puede proveer una certificacion de empleo.

El cliente esta ubicado en:

Nombre del Patrono:

Direccién:

Teléfono:

Salario: $ Por Hora Horas Trabajadas:
Salario: 3 Semanal

Salario: $ Bi Semanal

Salario: $ Quincenal

Salario: 3 Mensual

La informacion fue verificada con el :

[[] cliente

[[] Ofros Firma:

La informacion que aqui suministro es la mas correcta y exacta segun los datos ofrecidos por los clientes

patronos.

Firma del Funcionario Autorizado Fecha

Somos un Patrono con Igualdad de Oportunidad en el Empleo. Contamos con Servicios Auxiliares y de Apoyo para Personas con Impedimento que asi lo soliciten. El ALDLS/AJC No Discrimina por Razd
Raza, Color, Religién, Sexo, Nacionalidad, Edad, Impedimento Fisico o Mental, Afiliacién o Creencia Politica. £l ALDLS/AJC es un Centro Libre de Drogas y Alcohol. Ley Federal “Workforce Innovation

Opportunity Act'WIOA". Financiada con el 100% de los Fondos de la Ley de Innovacidn y Oportunidades en la Fuerza Laboral (WIOA). Ley Publica 113-128 del 22 de julio de 2014.



ALDLS-MIS-015 Rev. Octubre 2020
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,_.#.:ﬂ AREALOGAY AmericanJobCenter

SUROESTE Area Suroeste

Plaza Pitito Carr. # 2 Km. 170.0 Bo. Hoconuco P.O. Box 246 San German, Puerto Rico 00683
Tel. (787) 787-892-1000 Fax (787) 892-5540 TTY (787)-892-2935 Libre de Cargos 1-800-981-8155

CERTIFICACION DE EMPLEO

Employment Certification

Nombre del Patrono:
Employer Name

Direccion:

Address

Teléfono: Facsimile
Phone Fax:

Nombre del Cliente:
Client Name

Seguro Social:
Social Security Number

Ocupacion:

Qcupation

Salario Devengado $ Semanal |_—:|Quincenal |:| Mensual
Salary Earned Weekly Biweekly Monthly
Salario por hora si aplica 3

Salary Earned per hour

Horas trabajadas por semana:
Work hour per week

Fecha que comenzo6 a trabajar: Fecha de Terminacion(Si aplica):

Date began to work Date of ending work

Trimestre de Referencia: Ano:

Reference Trimester Year
l ] | Julio/July I Agosto/August ] Septiembre/September]
r | | Octubre/October | NoviembrelNovember| Diciembre/December |
| | li Enero/January I Febrero/February I Marzo/March l
| | | Abril/April | Mayo/May | JuniolJune |

Certifico que el cliente del Area Local del Suroeste/American Job Center/AJC, arriba mencionado trabajé y devengo salario
el trimestre de referencia.

I, certify that the client of the Southwestern Local Area/American Job Center/AJC above mentioned, worked with us and receive this earned salary at the
reference trimester.

Firma Funcionario Autorizado Puesto que Ocupa
Sign of Authorized Officer Position

Fecha
Date

SOMOoS un Farone con iguaigaa ae uponunigaa en €l Emple0. L.onamos con DEMVICIOS AUXIlIares y ae Apoyo para rersonas con Impeaimento que asl 10 solcien. £l ALULD/AJL IND LISCnming por razon ae
Raza, Color, Religion, Sexo, Nacionalidad, Edad, Impedimento Fisico o Mental, Afiliacién o Creencia Politica. El ALDLS/AJC es un Centro Libre de Drogas y Alcohol. Ley Federal "Workforce Innovation and
Opportunity ACYWIOA”. Financiado con el 100% de los Fondos de la Ley de Innovacién y Oportunidades en la Fuerza Laboral (WIOA). Ley Publica 113-128 del 22 de julio de 2014/We are a Employer with Equal
Opportunity in Employment. We have ancillary and support services for people with disabilities who request it. The AJC does not discriminate on the basis of race, color, religion, sex, nationality, age, physical or
mental disability, affiliation or political belief. The ALDLS/AJC is a Drug and Alcohol Free Center. Federal Law "Workforce Innovation and Opportunity Act / WIOA". Funded with 100% of the Funds of the Law of
Innovation and Opportunities in the Workforce (WIOA). Public Law 113-128 of July 22, 2014.
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= ~ t .
a’ﬁ.:-".h AREALSSL: AmericanJobCenter

SUROESTE Area Suroeste

Plaza Pitito Carr. # 2 Km. 170.0 Bo. Hoconuco P.O. Box 246 San German, Puerto Rico 00683
Tel. (787) 787-892-1000 Fax (787) 892-5540 TTY (787)-892-2935 Libre de Cargos 1-800-981-3155

DECLARACION SOBRE CERTIFICACION DE ESTUDIOS

Numero de Proyecto

Yo, , quién me desempefio como

en el Area Local del Suroeste/ALDLS/American Job Center/AJC,

CERTIFICO, que el cliente con Seguro Social

esta o estuvo colocado estudiando durante el o los trimestre(s)

del afio y que al momento no puede proveer una certificacion de estudio.

El cliente esta ubicado en:

Nombre de la Institucion:

Teléfono:

Diploma [] si [] No Fecha:

Grado en curso:

La informacion fue verificada con el :

[ ] cliente

|:| Otros Firma:

La informacién que aqui suministro es la mas correcta y exacta segun los datos ofrecidos por

los clientes y/o patronos.

Firma del Funcionario Autorizado Fecha

Somos un Patrono con Igualdad de Oportunidad en el Empieo. Contamos con Servicios Auxiliares y de Apoyo para Personas con Impedimento que asf lo soiiciten. El AJC No Discrimina por Razdn de Raza,
Coler, Religion, Sexo, Nacionalidad, Edad, Impedimento Fisico o Mental, Afiliacién o Creencia Politica. EI AJC es un Centro Libre de Drogas y Alcohol. Ley Federal “Workforce Innovation and Opportunity
Act/WIOA”. Financiado con el 100% de los Fondos de fa Ley de Innovacidn y Opertunidades en la Fuerza Laboral (WIOA). Ley Publica 113-128 del 22 de julio de 2074.
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) 7 ;
RS Lo AmericanJobCenter

SUROESTE Area Suroeste

G2

Plaza Pitito Carr. # 2 K. 170.0 Bo. Hotonuco P.O. Box 246 San German, Puerto Rico 00683
Tel. (787) 787-892-1000 Fax (787) 892-5540 TTY (787)-892-2935 Libre de Cargos 1-800-981-8155

I:IOriginal

RESULTADOS DE ADULTOS, DESPLAZADOS Y JOVENES [ ]copia

|—__] Cambio

I:l Desplazado [:] Adulto |:[ Joven Num. Proyecto:
Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno Seguro Social
LT T T T T T[]
EXPEDIENTES DE SALARIO
Trimestres Periodo Fuente Suplementaria
Meses | Afio Salario Trimestral
Tercero previo a Participacion = - . $
Segundo previo a Participacion - - . $
Primero previo a Participacion - - - $
Primero Luego de la Salida - - = b
Segundo Luego de la Salida - - - b
Tercero Luego de la Salida - - - $
Cuarto Luego de la Salida - - - $
OBSERVACIONES

Primer Trimestre:

Nombre Funcionario Autorizado Firma Funcionario Autorizado Fecha

Segundo Trimestre:
Nombre Funcionario Autorizado Firma Funcionario Autorizado Fecha

Tercer Trimestre:
Nombre Funcionario Autorizado Firma Funcionario Autorizado Fecha

Cuarto Trimestre:
Nombre Funcionario Autorizado Firma Funcionario Autorizado Fecha

Somos un Patrene con Igualdad de Oportunidad en el Empleo. Contamos con Servicios Auxiliares y de Apoyo para Personas con Impedi, que asi lo soliciten. El AJC No Discrimina por Razon de Raza, Color, Religidn, Sexo, Nacionalidad,

Edad, Impedimento Fisico o Mental, Afiliacion o Creencia Politica. El AJC es un Centro Libre de Drogas y Aleohol. Ley Federal “Workforce Innovation and Opportunity Act WIOA™. Financiado con el 100% de los Fondos de la Ley de
Imnovacion y Oportunidades en la Fuerza Laboral (WIOA). Ley Publica 113-128 del 22 de julio de 2014,
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g
DE DESARROLLO LABORAL Amerlca r]JObcelqterz

SUROCESTE Area Suroeste

(5@ AREA LOCAL

Plaza Pitito Carr. # 2 Km. 170.0 Bo. Hoconuco P.Q. Box 246 San German, Puerto Rico 00683
Tel. (787) 787-892-1000 Fax (787) 892-5540 TTY (787)-892-2935 Libre de Cargos 1-800-981-8155

RESULTADO [ |JOVENES [_| ADULTOS [ | TRABAJADORES DESPLAZADOS
YOUNG, ADULTS AND DISLOCATED WORKERS RESULTS

" OTROS RESULTADOS/OTHER RESULTS

Empleo con contratista federal |:| Si D No D Desconocido
Employment Federal Contract Yes No Unknown
Llamado por patrono que cesanteo6 |:| Si I:l No [:] Desconocido
Called by Employer Laid Off Yes No Unknown
1608 - Empleo relacionado al adiestramiento (2do trimestre después de la salida |:| Si |___| No |__—| Desconocido
Employment Related to Training (2nd Quarter After Exit) WIOA Yes No Unknown
1611 - Entrd en empleo no tradicional [:l Si |:] No |:I Desconocido
Entered Non-Traditional Employment Yes No Unknown
1806 - Fecha més reciente de logrd de ganancias en destrezas medibles: Nivel Nl Bl EEEE
Educacional Funcional MM DD Afio/Year
Date of Most Recent Measurable Skill Gains: Educational Functioning Level (EFL)
1807 - Fecha mas reciente de logré de ganancias en destrezas medibles: Transcripcion CT I [ T [ |
Date of Most Recent Measurable Skill Gains: Postsecondary transcript/Report Card (WIOA) MM DD Afio/Year
1808 - Fecha mas reciente de logré ganancias, destrezas medibles: Transcripcién Escuela [ ] - I r] [ | |
Superior MM DD Ano/Year
Date of Most Recent Measurable Skill Gains: Secondary Transcript/Report Card (WIOA)
1809 - Fecha mas reciente de logré ganancias, destrezas medibles: Hito en Adiestramiento
Date of Most Recent Measurable Skill Gains: Training Milestone (WIOA) MM DD Afio/Year
1810 - Fecha mas reciente de logré ganancias, destrezas medibles: Progreso en Destrezas | l l | ] ] | I _]
Date of Most Recent Measurable Skill Gains: Skills Progression (WIOA) MM DD Afio/Year
1811 - Fecha en que matriculé durante la participacién en un programa educativo o de | I 1 HEEE
adiestramiento que lleve a una credencial ree-conocida o un empleo MM DD Afio/Year
Date Enrolled During Program Participation in a Education or Training Program Leading to a
Recognized Postsecondary Credential or Employment
1902 - Categoria de la Evaluacién - | j L[ 1 ]
Category Assessment or Evaluation MM DD Afio/Year
Nombre del Técnico de Colocacion y Seguimiento Firma del Funcionario Autorizado
Placement and Follow-up Technician Authorized Official
Fecha/Date

Somos un Patrono con Igualdad de Oportunidad cn ¢l Empleo. Contamos con Servicios Auxiliares y de Apayo para Personas con Impedimento que asi lo soliciten. El AJC No Discrimina por Razén de Raza, Color, Religién, Sexo. Nacionalidad. Edad. Impedimento Fisico o
Mental. Afiliacién o Creencia Politica. El AJC es un Centro Libre de Drogas y Alcchol. Ley Federal “Workforce Innavation and Opportunity Act/WIOA™, Financiado con el 100% de los Fondos de la Ley de Innovacién y Oportunidades cn la Fucrza Laboral (WIOA). Ley
Piblica 113-128 del 22 de julio de 2014,

We arc a Employer with Equal Opportunity in Employment. We have ancillary and support scrvices for people with disabilities who request it. The AJC docs not discriminate on the basis of race, color. religion, sex, nationality, age, physical or mental disability, affiliation or
political belief, The AJC is a Drug and Alcohol Free Center. Federal Law "Workforee Innovation and Opportunity Act / WIOA". Funded with 100% of the Funds of the Law of Innovation and Opportunitics in the Workforce (WIOA). Public Law 113-128 of July 22, 2014.
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AREA LOCAL

DE DESARROUO LABORAL
SUROESTE

Plaza Pitito Carr. #72 Xm. 170.0 Bo. Hocomuco P.O. Box 246 San Germén, Puerto Rico 00683
Tel. (787) 7§7-892-1000 Fax (787) 892-3540 TTY (787)-8932-2935 Libre de Cargos 1-806-981-8155

RESULTADOS DE ADULTOS, DESPLAZADOS Y JOVENES

- %
AmericanJobCenter

Area Surpeste

DOriginai
]:] Copia
D Cambio

[] Desplazado

l:i Adulto

I:I Joven

WNam. Proyecto:

Nombre Inicial

Apellido Paterno

Apellido Materno

Seguro Social

CT T T T 1 [ 1]

Colocado Tercer Triestre

INFORMACION DE EMPLEO
Tercer Trimestre

Método de Relacién de Empleo

[ 1si
DNO

|:| Informacidén no disponible

\:] No Empleado

D Expediente de salario { UL }

[:] Exp.salario empleo federal
(OPM, USPS)

D Exp.salario emplee militar (DOD)
D QOtros exp.salario adminisirativos
|:] Manejo de caso, encuesta a part. y/o

verificacion con patrono
[:] Inf. no dispenible o no tiene salida

CODIGO OCUPACIONAL

OCUPACION

L

I

INFORMACION DEL PATRONO

Direccion Fisica

Direccion Postal

Municipio

Cédigo Postal

Municipio

Codigo Postal

Teléfono [

Teléfono 2

Codizgo NAICS

Nl EEE BN

L]

Colocado Cuarto Trimestre

Cuarto Trimestre

Método de Relacion de Empleo

[]si
DN(}

E:I Informacién no disponible

[ ] No Empleado

[:[ Expediente de salario ( UT )

l:l Exp.salario empleo federal
{OPM, USPS)

|____| Exp.salaric empleo militar (DOD)
D Otros exp.salario administrativos
EI Manejo de caso, encuesta a part. y/o

verificacidén con patrono
D Inf. no disponible o no tiene salida

CODIGO OCUPACIONAL

QCUPACION

INFORMACION DEL PATRONO

Direccion Fisica

Direccién Postal

Musicipic Codigo Postal Municipio Codige Postal
Teléfono 1 Teléfono 2 Cédigo NAICS
Tercer Trimestre:
Nombre Funcionario Autorizado Firma Funcionaric Autorizado Fecha
Cuarto Trimestre:
Nombre Funcionario Autorizado Firma Funcionaric Autorizado Fecha

ficdad Edad, Inpedt

de la Ley de Innovacion y Oportunidades en Ja Fuerza Laboral (WTOA). Ley Priblica 113128 e 22 de fulio de 2014,

Somes un Patrove con livaldad de Oporminidad en &f Empleo. Coruamos con Servicies Anxiliares y de Apoyo para Personas con Impedimento gue asi lo soficien, AR No Discrimiia por Razon de Raza, Color. Religion. Sexo.
Fisico o Mental, Affiacion o Creencia Poiitica FIAJC es un Centro Libre de Drogas y Alcohol. Ley Federal “Workforce Innovation and Oppovanity Acv WIOA™. Financiade con el 100% de Jox Fondos



ALDLS-MIS-034B Rev. Agosto 2021

T il - .
(D) Axealocat AmericanJobCenter [original

= il e ot o S Pagina |
|’z curesste Area Suroeste “
RESULTADOS DE ADULTOS, DESPLAZADOS Y JOVENES [ ]Copia
Municipio de: I:I Cambio
D Desplazado |:| Adulto E] Joven Num. Proyecto:
Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno Seguro Social
ORMACION D P O
Colocado Primer Trimestre Meétodo de Relacién de Empleo
l:l No Empleado |:| Exp.salario empleo militar (DOD)
|:| Si |:| Expediente de salario (UI) D Otros exp.salario administrativos
]:] No |:| Exp.salario empleo federal |:| Manejo de caso, encuesta a part. y/o
|:| Informacién no disponible (OPM, USPS) verificacién con patrono
|:| Inf. no disponible o no tiene salida
CODIGO OCUPACIONAL
INFORMACION DEL PATRONO
DIRECCION
Direccion Fisica Direccidén Postal
Municipio Codigo Postal Municipio Codigo Postal
Teléfono 1 Teléfono 2 Codigo NAICS
EEE EEE EEEEgEEE EEE EaEE
o O 2
Colocado Segundo Trimestre Método de Relacion de Empleo
|:| No Empleado |:| Exp.salario empleo militar (DOD)
I:I Si El Expediente de salario ( UT) I:I Otros exp.salario administrativos
|:| No |:| Exp.salario empleo federal |:| Manejo de caso, encuesta a part. y/o
I:I Informacién no disponible (OPM, USPS) verificacién con patrono
D Inf. no disponible o no tiene salida
CODIGO OCUPACIONAL
INFORMACION DEL PATRONO
DIRECCION
Direccion Fisica Direccion Postal
Municipio Cédigo Postal Municipio Cddigo Postal
Teléfono 1 Teléfono 2 Codigo NAICS

HE BNl EEEEgEEE EEE EEEE

Primer Trimestre:

Nombre Funcionario Autorizado Firma Funcionario Autorizado Fecha
Segundo Trimestre:

Nombre Funcionario Autorizado Firma Funcionario Autorizado Fecha

Somos un Patrono con Igualdad de Opormunidad en el Empleo. Contamos con Servicios Auxiliares y de Apoyo para Personas con Impedimento que asi lo soliciten. El AJC No Discrimina por Razén de Raza, Color, Religion, Sexo,
Novirweddiviowd Frrd Towadimassto Ficion n Mavtal 46lianidw a Croonrin Dalition &1 410 oc 1 Conten T ik da Deamee v dleahal T oy Fodoval “Warlkfarra Tannvatinn and Onnavtunitn 4ot WINA” - Fineneindn con ol 10094 do Ine
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i - ¥ ‘
AREA LOCAL AmericanJobCenter

_ SuROESTE Area Suroeste

Plaza Pitito Carr. #2 Km. 170.0 Bo. Hoconuco P.O. Box 246 San German, Puerto Rico 00683
Tel. (787) 787-892-1000 Fax (787) 892-5540 TTY (787)-892-2935 Libre de Cargos 1-800-981-8155

RESULTADO PARA JOVENES, ADULTOS Y TRABAJADORES DESPLAZADOS

|:| Joven |:| Adulto D Desplazado Nim. Proyecto:

Seguro Social Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno

EDUCACION Y CREDENCIALES
Tipo de Credencial Reconocida 1

|:l Individuo recibid adiest., pero no consiguioé cred. reconocida D Licencia en destrezas ocupacionales
I:' Diploma de escuela superior/equivalencia/GED I:l Certificado en dest. ocup. o credenciales
I:] Diploma/Grado AA 0 AS |:| Otro certificado o credencial

D Diploma/Grado BA o BS EI Grado postgraduado

Fecha de Logro:

Tipo de Credencial Reconocida 2

|:| Individuo recibié adiest., pero no consiguid cred. reconocida |:| Licencia en destrezas ocupacionales
D Diploma de escuela superior/equivalencia/GED |:| Certificado en dest. ocup. o credenciales
[_—_| Diploma/Grado AA o AS |:| Otro certificado o credencial

I:] Diploma/Grado BA o BS I—__l Grado postgraduado

Fecha de Logro:

0 0 = 0L0 0

Primer trimestre

|:| Entr6 en ninguna actividad I:] Entrd en servicio militar
D Entré en educacién post-secundaria I:I Entr¢ en adiestramiento cualificado

|:| Entr¢ en adiestramiento avanzado

Segundo Trimestre

I___I Entrd en ninguna actividad |:| Entro en servicio militar
D Entr6 en educacion post-secundaria I:I Entrd en adiestramiento cualificado

I:l Entrd en adiestramiento avanzado

Tercer Trimestre

|:| Entrd en ninguna actividad D Entré en servicio militar
|:| Entrd en educacién post-secundaria I:l Entré en adiestramiento cualificado

|:| Entro en adiestramiento avanzado

Cuarto Trimestre

i:l Entrd en ninguna actividad |:| Entré en servicio militar

I:! Entrd en educacion post-secundaria D Entrd en adiestramiento cualificado
[] Entré en adiestramiento avanzado

Logros de Diploma o Certificado

D Obtuvo GED o diploma de equivalencia de esc. sup. |:| No obtuvo diploma o equivalencia
Fecha de Logro:

l:' Obtuvo diploma de escuela superior I:I Obtuvo cert. de logro de destrezas (téc. u ocup.)

Primer Trimestre:

Segundo Trimestre:

Tercer Trimestre:

Cuarto Trimestre:

Nombre del Funcionario Firma del Funcionario

Libre de Drogas y Alcchol. Loy Federal Workforee Innavation and Opportunity ACtWIOA” Financiada con el 100% de los Fandes de la Ley de Innovacién y Oportunidades en la Fuerza Laboral (WIOA). Ley Publica 113-128 del 22 de julio de 2014,

Fecha

B e T e ——————————————————— e ——— e S S
Somar i P anone G0 uaI000 Ge Cparuniazd en o Empleo. Confames con Servicios ALXIIGres y de APoyo PATa PErSGras can IMpadimanto quo asi 1o aoleien. ElAJC No Discrmina por Razon de Raza, Color, Religion, Sexo, Nacicntiidad, Edad, impedimento Flsico o Mental, Alllacian o Creencia Poiitica. EI AJC es un Cenfra




