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	Plan de Desarrollo Individual (ISS) 
GenerationGo!
290 N. D Street, Suite 600
San Bernardino, CA  92415
(909) 387-9859



	Plan de Desarrollo Individual (ISS)

	S.B. County Workforce Development Department
	Nombre del participante:_____________________________



Datos Personales
	[bookmark: Text1]Fecha:       
	[bookmark: Text2]Apellido, Nombre:       
	[bookmark: Text3]No. de seguro social:       

	[bookmark: Text4]Dirección:       
	[bookmark: Text5][bookmark: _GoBack]Ciudad, Estado:      
	Codigo Postal:
[bookmark: Text6]     
	No. de Telefono: 
[bookmark: Text7]     

	HISTORIAL DE EDUCACIÓN

	[bookmark: Text11]Institutión Educacional:       

	[bookmark: Text10]Nivel Educativo Completado:            
                        

	[bookmark: Check62]|_|	Estudiante, Asiste Secundaria o menos
[bookmark: Check63]|_|	Estudiante, Asiste Postsecundaria
[bookmark: Check64]|_|	Fuera de Escuela, Dimitente
[bookmark: Check65]|_|	Fuera de Escuela, Graduado
	Diploma Secundaria/Licensias/Certificados (Apunte el tipo):
     



Otros Cursos de Capacitación/Entrenamiento Cocacional:
     





	HISTORAL DE EMPLEOS

	[bookmark: Text14]Empleador:      


	[bookmark: Text15]Posición:       

	[bookmark: Text16]Funciones:       



	[bookmark: Text17]Razón por Dejar el Puesto:       

	Empleador:      


	Posición:       


	Funciones:       



	Razón por Dejar el Puesto:         

	Empleador:       


	Posición:       


	Funciones:       



	Razón por Dejar el Puesto:       

	Apunte los pasatiempos, habilidades distintas, o maquinaría que puede operar el participante:      









	

Sumario de la Evaluación
	NIVEL DE LOGROS ACADÉMICOS

	Nombre del instrument para la evaluación:       

Nivel de Destrezas Escolares:

[bookmark: Text19][bookmark: Text20]	Evaluación de Lectura: 	              (Precedente)       					(Posterior)       

	Evaluación de Matemàticas:		(Precedente)       					(Posterior)       

	Intereses :      






	Aptitudes:       






	Necesides de Consejerìa de Carrera:       
 





	Metas de Prioridad
	Metas Establecidas 
(según evaluación precedente)
	Metas Logradas 
(según evaluación posterior)

	
	Sì
	No
	Fecha
	Sì
	No
	Fecha

	A.  Destrezas Básicas Escolares
	[bookmark: Check1]|_|
	[bookmark: Check2]|_|
	     
	[bookmark: Check3]|_|
	[bookmark: Check4]|_|
	     

	B.  Destrezas Preparatorias Laborales
	[bookmark: Check5]|_|
	[bookmark: Check6]|_|
	     
	[bookmark: Check7]|_|
	[bookmark: Check8]|_|
	     

	C.  Capacitación Ocupacional
	[bookmark: Check9]|_|
	[bookmark: Check10]|_|
	     
	[bookmark: Check11]|_|
	[bookmark: Check12]|_|
	     

	Sumario de la Evaluación:        


























Acciones y Servicios a Realizar el Objetive Ocupacional

	Elemento de Programa
	
	Fechas Estimadas
(Comienzo y Término)
	Nombre delProveedor del Servicio/Entrenamiento 

	Elemento de Programa 1:
Tutoría, Métodos de Estudio, Prevención de Dimitir Escuela (Elemento de Prioridad)

Código de Actividad: 406
	[bookmark: Check50]|_|
	[bookmark: Text43]     
	[bookmark: Text44]     

	Elemento de Programa 2:
Escuela Secundaria Alternativa

Código de Actividad:415
	[bookmark: Check51]|_|
	     
	     

	[bookmark: Check52]Elemento de Programa 3:
Experiencia Laboral
· Empleo Pagado/no pagado
· Aprendizaje Precursor
· Práctica Integrada y Enterarse de la Ocupación
· (OJT) Entrenamiento de Empleo Pagado

Códigos de Actividad: 408, 409, 425, 426,427,428
	|_|
	     
	     

	Elemento de Programa 4:
Capacitación Ocupacional 

Código de Actividad 430,438
	[bookmark: Check53]|_|
	     
	     

	Elemento de Programa 5:
Preparación Concurrente de Entrenamiento Ocupacional y Educación 
Código de Actividad 439
	[bookmark: Check54]|_|
	     
	     

	Elemento de Programa 6:
Oportunidades en Desarrollar Liderazgo

Código de Actividad 410
	[bookmark: Check55]|_|
	     
	     

	Elemento de Programa 7:
Servicios de Apoyo 

Códigos de Actividad: 480,481,482,483,485,487,488,489, 490, 492, 493
	[bookmark: Check56]|_|
	     
	     

	Elemento de Programa 8:
Mentoría 

Código de Actividad: 411
	[bookmark: Check57]|_|
	     
	     

	Elemento de Programa 10:
Servicios de Consejería 

Código de Actividad: 417
	[bookmark: Check58]|_|
	     
	     

	Elemento de Programa 11:
Destrezas Financieras 

Código de Actividad: 407
	[bookmark: Check59]|_|
	     
	     








Acciones y Servicios a Realizar el Objetive Ocupacional, continuado
	Elemento de Programa
	
	Fechas Estimadas
(Comienzo y Término)
	Nombre del Proveedor del Servicio/Entrenamiento 

	Elemento de Programa 12:
Destrezas Empresariales 
Código de Actividad: 424
	|_|
	     
	     

	Elemento de Programa 13:
Información del Mundo Laboral 
Código de Actividad: 433,434, 435 dependiendo del servicio que estés brindando Consulte su guía de código de actividad.
	|_|
	     
	     

	Elemento de Programa 14:
Actividades Preparatorias para el Ingreso al Entrenamiento Postsecundario 
Código de Actividad: 421
	|_|
	     
	     


	
Entiendo y estoy de acuerdo con las actividades y los servicios como se describen en este plan de desarrollo individual.


																																			
Firma del particpante									        Firma del Avisador										        Fecha

ISS REVISIÓN TRIMESTRAL DEL PLAN (El participante necesita poner sus iniciales e indicar la fecha al revisar el plan con el avisador).


Cuatro 1:											Cuatro 2:									
		       (Iniciales)            (Fecha)								(Iniciales)		(Fecha)


Cuatro 3:											Cuatro 4:									
		       (Iniciales)	       (Fecha)								(Iniciales)		(Fecha)
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