INSCRIPCION DEL PROVEEDOR
FIRSTS5 TALLER Y ASISTENCIA TECNICA

FRESNO COUNTY
www.first5fresno.org

El personal del programa completara esta seccion

Titulo de la serie de talleres

Los talleres empiezan terminan N° de talleres en la serie N° de secuencia

Informacion del cliente — PANTALLA DE INICIO DE PERSIMMONY
(TODOS los profesionales deberan completar esta forma antes de recibir la formacion o de
participar en el programa)

A. Nombre: Primer Segundo Apellido

B. Fechade nacimiento: __  / / C. Sexo: [ ] Hombre [] Mujer

D. Origen étnico (marque s6lo UNA)
[] Blanco/ caucasico [ ] Hispano/ latino [] Negro/ Afro-americano
[ ] Asiatico [ ] Nativo de Alaska o Indio Americano[_] Multi-Racial
[ ] Hmong [ ] De las islas del Pacifico [ ] Otro/ desconocido:

E. Informacion de contacto:

Teléfono: Celular

Calle del trabajo n° Ciudad: Cadigo postal:

F. Direccién de email (Necesario paratodos los participantes de los talleres)
Email del trabajo: @

Email alternativo: @

ADMISION DEL PROVEEDOR - PANTALLA DE EVALUACION DE PERSIMMONY

PiOl. ,CAmo se llama su patrén actual?

P102. ¢Cuédl de los siguientes describe mejor su trabajo actual?
[ ] Proveedor de cuidados infantiles a familias [_] Personal de un centro de cuidado de nifios
[ ] Director de un centro de cuidado de nifios [ ] Otro

PI103. ¢Cudl es su nivel educativo més alto completado? (marque sélo UNA)

[ IMenos de 9° grado [] Algo de universidad, sin acabar [_]| Vocacional/ técnico

[ 199 a 12° grado [] Titulo de asociado [ ] Graduado/ titulo profesional
[Icertificado de preparatoria/ GED[_] Licenciatura [ ] No sabe/ no contesta

P104. Idioma principal (marque UNA solamente):

[ ] Inglés [] Espariol [ ] Coreano [ ] Viethamita  [_] Cantonés

[ 1 Mandarino  [] Hmong [] Indigena de México (como Mixteco) [_] Otro/ desconocido

P105. ¢Como conoci6 estos talleres?
[] Publicidad/ postal en el correo [ ] Asociacion de cuidados infantiles a familias
[ ] Boletin informativo [] Compafiero de trabajo

[ ] Monitor/ asistente técnico [ ] Patron [ ] Otro:

P106. ¢Cudl es su objetivo con los talleres?
[ ] Es mi eleccién o interés [] Lo necesito para licenciarme [ ] Mi patrén lo requiere

[_IMe lo ha recomendado un compafiero/ otro profesional [] oftro:
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