Fresno Regional

Workforce

Development Board

A proud partner of America’s Job Center of Californio®™ network.

Encuesta de Servicios Universales

Fecha:

Por favor tdmese un momento para completar la siguiente encuesta. La informacién que usted proveera

se utilizara para evaluar y mejorar la experiencia de Workforce Connection.

Después de leer esta informacidn, por favor, marque con un circulo si usted estd de acuerdo o en

desacuerdo. Marque N/A si la informacidn no se aplica a usted.

Una vez terminada la encuesta, coléquela en la caja que esta en la recepcidn o entréguesela a cualquier

miembro del personal de Workforce Connection.

La ayuda que recibi fue muy util.
La orientacion me ayudo a entender los

. . N/A
servicios que ofrece Workforce Connection. mU
El salon de recursos esté bien equipado. N/A [
El salon de recursos es facil de utilizar. N/A []

El personal es amable y tiene conocimiento.

Yo recomendaria a Workforce Connection a
otras personas.

De acuerdo ]
De acuerdo ]
De acuerdo []
De acuerdo ]

De acuerdo []

Si]

Desacuerdo []
Desacuerdo []
Desacuerdo []
Desacuerdo []

Desacuerdo []

No []

Nos podria explicar por qué estuvo en “desacuerdo” con alguna de las preguntas:

¢Le gustaria que lo contactadramos tocante a sus respuestas? L] si

0 No

¢En caso que le contactemos podria darnos su numero de teléfono o su correo electronico?

Nombre:

# de teléfono o correo electrénico:

Fresno Regional Workforce Development Board
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This WIOA, Title I-financially assisted program/service is an equal opportunity employer/program.

Auxiliary aids and services are available upon request to people with disabilities and/or limited English proficiency.
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