,

ﬁ( AUTORIDAD DE VIVIENDA
DE LAS ISLAS VIRGENES

Programa de la Seccion 3 (2.0): Formulario de evaluacion de capacitacion y empleo

Aviso de confidencialidad: al completar v enviar este formulario, usted autoriza a la Autoridad de
Vivienda de las Islas Virgenes a procesar este formulario v cualquier otra informacion relevante para
fines laborales, de capacitacion, administrativos v de presentacion de informes. En la medida en que lo

exija la ley, la Autoridad de Vivienda de las Islas Virgenes mantendra dicha informacion confidencial v,

en la medida en que lo permita la ley, la Autoridad de Vivienda de las Islas Virgenes compartira dicha
informacion con otros servicios locales o federales de capacitacion laboral, empleo., apovo o fuentes de
fondos. en relacion con dicha capacitacion laboral o la administracion de viviendas publicas.

Fecha: / /

Por favor responda todas las preguntas completamente:

@ Sr. @ Sra. @ Sra.

Nombre:
Primero Medio Ultimo
Sufijo:
Fecha de nacimiento: | Lugar de nacimiento: | Edad:
Informacién de contacto: Teléfono de casa: | Teléfono celular:

Direccion de correo electronico:

Direccion de envio: , , 5

Calle/Apartado postal Ciudad Estado Cremallera

(Es usted residente VIHA? o Si o No |
En caso afirmativo, nombre del jefe de hogar:

(Es usted participante del HCVP (Seccion 8)? o Si o No |
En caso afirmativo, nombre del jefe de hogar:




(Eres un ciudadano de los Estados Unidos? o Si o No |
Si no, indique el estado de ciudadania:

(Cual es tu idioma principal? o Inglés o Espafiol o Francés o Criollo o Otro |
En caso contrario, indique:
Antecedentes educativos:

Indique el grado mas alto de educacion que ha completado.

Primaria - Secundaria - Secundaria Afios de pregrado Afos de posgrado/grado
0000000000 O O oooooo 00000000
123456789101112 123456 12345678

(Obtuviste un diploma/titulo? o Si o No | En caso afirmativo, ;de qué tipo? o Escuela secundaria
o Titulo universitario de 2 afios O Titulo universitario de 4 anos 0 Maestria 0 Doctorado

Diploma o titulo obtenido: Fecha de recepcion:

o GED

(Estas asistiendo actualmente a la escuela? o Si o No | En caso afirmativo, indique a continuacion:

0 Trabajando en GED o Escuela secundaria o Escuela técnica/vocacional o Licenciatura o Graduado

Fecha de inicio: Especializacion: Fecha prevista de graduacion:

Historial de entrenamiento:

(Alguna vez ha estado inscrito en un programa de capacitacion patrocinado por VIHA u otro programa de

capacitacion? o Si o No | En caso afirmativo, indique:

Nombre del programa: Nombre del programa:
Fecha de inscripcion: Fecha de inscripcion:
Fecha de finalizacion: Fecha de finalizacion:
Certificado obtenido: Certificado obtenido:

Historial de conduccion:

(Posee alguna licencia profesional, como plomeria, HVAC, electricidad, contratista, cosmetologia, etc.?

0 Si o No | En caso afirmativo, indique el tipo(s):




[ Posee una licencia de conducir valida de las Islas Virgenes de EE. UU.? o Si o No | En caso afirmativo, ;qué

clase?

(Alguna vez le han suspendido o revocado su licencia? o Si o No

| ¢Si es asi por qué?

(Tiene transporte confiable o uso de un automoévil? o Si o No

Habilidades e intereses:
Indique las habilidades laborales que tiene (como mecanografia, cuidado de nifios, pintura, paisajismo,

limpieza, construccion, etc.) y la cantidad de meses o afos de experiencia (M/YOE) que tiene trabajando en esa

area de habilidades.

Habilidad 1: M/YOE: 0 Mes(es) O Ano(s)
Habilidad 2: M/YOE: 0 Mes(es) O Ano(s)
Habilidad 3: M/YOE: 0 Mes(es) O Ano(s)
Habilidad 4: M/YOE: 0 Mes(es) O Ano(s)

Indique qué habilidades a continuacion le interesa aprender. Puede marcar mas de uno (1).

0 Trabajo de oficina 0 Construccion de ropa 0 Alfabetizacion informatica
O Preparacion laboral O Paisajismo O Mantenimiento

0 Vocacional/GED o Carpinteria 0 Cuidado de nifios

0 Industria Marina o Cosmetologia 0 Enfermeria

O Pintura O Representante de ventas o Construccion

o Otro:

(Cuadles son sus objetivos profesionales?

Historial de empleo:

(Cual es su situacion laboral actual? (Marque todo lo que corresponda) o Empleado a tiempo completo (mas de
20 horas/semana) o Empleado a tiempo parcial (Menos de 20 horas/semana) o Trabajador independiente o
Desempleado (recibe beneficios del seguro de desempleo) o Desempleado (no recibe beneficios del seguro de

desempleo) )



Enumere todos los trabajos que haya tenido en los tltimos doce (12) meses, comenzando por el mas

reciente.

Titulo profesional

Nombre y direccion del

empleador

Fecha iniciada

Fecha de finalizacion

Deberes y responsabilidades:

Motivo de salida:

Titulo profesional

Nombre y direccion del

empleador

Fecha iniciada

Fecha de finalizacion

Deberes y responsabilidades:

Motivo de salida:

Titulo profesional

Nombre y direccion del

empleador

Fecha iniciada

Fecha de finalizacion

Deberes y responsabilidades:

Motivo de salida:

Titulo profesional

Nombre y direccion del

empleador

Fecha iniciada

Fecha de finalizacion




Deberes y responsabilidades:

Motivo de salida:

(Qué clasificacion de la Seccion 3 (2.0) describe mejor su interés en el programa? (Elige solo 1)

o Capacitacion en el trabajo o Construccion O Actividades educativas

(Qué recursos necesita para buscar u obtener un trabajo nuevo o mejor? (Marque todo lo que corresponda)
O Asesoramiento financiero o Cuidado infantil o Clases para padres o Preparacion universitaria o Transporte

O Asesoramiento sobre drogas y/o alcohol

Firma del aplicante & Fecha Recibido por: (Solo empleado de VIHA)



EXCLUSIVAMENTE PARA USO OFICIAL

Esta seccion debe ser completada inicamente por los empleados de VIHA que reciben y procesan la
solicitud.

Esto es para certificar que es un residente de buena fe de
VIHA o un participante del Programa de Vales de Eleccion de Vivienda.

Residente verificado por:

Firma del empleado de VIHA Titulo
Fecha de verificacion:
Recibido por:
(Imprimir) Nombre del empleado de VIHA Titulo

Fecha de recepcion:

Residente referido a:

Fecha de remision:




