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Solicitud de Servicios y Actividades de Seguimiento de Trabajo 
 
 
 
Nombre: __________________________________________________________________ 
 
 
Workforce Connection Placa# ______________________ 
 
 
Fecha: ____________________   Número de teléfono: ________________________________ 
 
 
 
 
 

 
Si necesita ayuda para completar este formulario, hable con un miembro del personal. 
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Complete este formulario de solicitud de seguimiento de trabajo lo más completamente posible.  Sus 
respuestas completas y honestas a las preguntas contenidas en este formulario ayudarán mejor al 
Equipo de Autosuficiencia (SRT) o al Adulto Joven Entrevista de entrada a los miembros para hacer 
las mejores referencias para ayudarlo a lograr sus objetivos de empleo. 

 

PARTE I - Preparación para la cita de entrevista de entrada a SRT o adulto 
joven 
 
Esta sección se utiliza para ayudarle a prepararse para su cita.  Completar estos pasos asegurará que 
el equipo de revisión de SRT tenga tanta información como sea posible para ayudarlo en sus objetivos.  
Si tiene preguntas, comuníquese con el personal de Workforce Connection para obtener ayuda. 

 
• Complete esta solicitud lo más completamente posible y llévela a su cita.  Si no lo hace, su 
cita de SRT será reprogramada.   
 
• Si tiene un currículum, llévelo a su cita. 
 
• ¡Asista a su cita!  Si no puede cumplir con su cita programada, comuníquese con la oficina 
de Workforce Connection para notificarles tan pronto como tenga conocimiento de su 
necesidad de cancelar o reprogramar.  Esto evitará un retraso en su servicio, así como 
ayudará a otros que puedan estar esperando servicios. 

 

PARTE II – Autoevaluación 
 
Las preguntas adjuntas están diseñadas para ayudarnos a comprender su búsqueda de empleo y 
sus necesidades de empleo.  Por favor, responda a todas las preguntas de la manera más completa 
posible. 
 

1. Historial de empleo anterior (últimos 3 empleadores) 
 

Nombre de la 
empresa 

De 
Mes/año 

Ha 
Mes/año 

Título del 
trabajo 

Salario 
por hora 

Deberes específicos 
del trabajo 

Motivo de la 
salida 

       

       

       

 
 
2. ¿Estás buscando empleo activamente?  Sí   No 

 
3. ¿Cuánto tiempo llevas buscando trabajo activamente? ________ 
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4. Describa sus actividades de búsqueda de empleo durante los dos meses anteriores: 

 
 
 
 
 
 

 

5. Enumere las razones por las que cree que no ha tenido éxito en la búsqueda de empleo: 

 

 
 
 
 
 
 
   

6.   ¿Está disponible para realizar actividades diarias de búsqueda de empleo?:    Sí       No      
 
   7.   Preferencias de trabajo 
         

 a.  Soy capaz de trabajar:  Jornada completa  Día   Cinco días a la semana 
    Fines  Tiempo parcial  Noches  Trabajo por turnos 

 
b.   Me gusta (marque lo que corresponda): 
   Trabajar en interiores  Trabajar al aire libre 

                      Trabajar solo  Trabajar con personas 
 

c. Estoy dispuesto a viajar ______ millas para trabajar. 
 
d. Estoy dispuesto a reubicarme:  Sí   No 

 
e. El salario más bajo que aceptaré es de $ _______ por hora. 

 
Actividades de educación/formación 
 
¿Posee alguno de los siguientes? 
 

Diploma de Escuela Secundaria  Sí     No 
 

GED  Sí  No 
 

Certificado Vocacional  Sí  No En caso afirmativo, en qué curso(s):  
 
Título Universitario  Sí  No En caso afirmativo, en qué curso(s): 

 
Postgrado  Sí  No En caso afirmativo, en qué curso(s): 

 
Otro  Sí  No En caso afirmativo, en qué curso(s): 

 

 

 

 

 

 

 



FRESNO REGIONAL WORKFORCE DEVELOPMENT BOARD 
 

Fresno Regional Workforce Development Board                                   Page 4 of 4 Form#: JOB-001sp, revised 070722 

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. 

Si no posee nada de lo anterior, ¿tiene planes de obtener su GED?    Sí  No  

 En caso negativo, sírvase explicar por qué:  

 

 

 

¿Estás interesado en asistir a la formación profesional?  Sí    No  
 

 
En caso afirmativo, proporcione el tipo de capacitación: 
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