WDD Cuestionario de Prisién a Empleo

SAN BERNARDINO 290 North D Street, Suite 600
C‘-O.(.-UlNTY San Bernardino, CA 92415
(909) 387-9859
[ High Desert AJCC ] West Valley AJCC [ East Valley AJCC
17310 Bear Valley Rd, Suite 109 9650 9" Street, Suite A 658 E. Brier Drive, Suite 100
Victorville CA 92395 Rancho Cucamonga CA 91730 San Bernardino CA 92415

Nombre del cliente (nombre, inicial del segundo nombre, apellido):] |

Numero de seguro social de los ultimos cuatro (4) digitos:

INSTRUCCIONES: Complete TODAS las prequntas en este formulario con tinta azul o negra. No use blangueador. POR FAVOR
IMPRIME CLARAMENTE.

Cuestionario de Prision para el Empleo (P2E)

SI ANTES ESTUVO ENCARCELADQO, ¢EN QUE TIPO DE INSTALACION SERVIO LA SENTENCIA? (por favor especifique
la mas reciente)

[ Facilidad Federal [ Facilidad Estatal O centro del Condado

[ Penitenciario [ Prision Estatal [ Carcel del Condado

O Tribal [ Programa de reingreso comunitario masculino | [] Programa de Custodia Alternativo (ACP)
(MCRP) incluye detencion domiciliaria y liberacion laboral

[ Prision Local (LP), o pena de prision
cumplida en Condados bajo el Cédigo
Penal 1170(h)(5)

1. [ Mmilitar [ Programa de custodia de transicion y
reingreso ala comunidad (CCTRP)

[ Centros de Detencion de Menores del

[ petencion de [ Programa Estatal de Custodia Alternativa dad | laci i
Inmigracién (ACP) Condado u otras Instalaciones Juveniles
Locales (JH)
[ Detencién en el Hogar [ Programa comunitario de madres presas [ Division de Justicia Juvenil (DJJ)

(CPMP)

[ No Aplica (N/A) Pase a la pregunta 3

CLASIFICACION POSTERIOR A LA LIBERACION

O Libertad condicional del condado, incluye la
Supervisién comunitaria después de la
liberacion (PRCS) (especificar)

O Libertad Condicional del

[ Supervisién Federal (especificar) Estado (especificar)

2. : - . : [ Supervision comunitaria Posteriores a la
[ Libertad Condicional Federal (FP) O Programas residenciales liberacion (PRCS)
[ Libertad bajo Supervision Federal [ Programas Ambulatorios y sin | [J Dado de alta bajo ninguna supervisién
! p ! g p
(FSR) cita previa posterior a la liberacion
JUSTICIA INVOLUCRADA/SUPERVISION ACTIVA DEL CONDADO (Por favor especifique)
O Libertad Condicional del Estado O Supervision Obligatoria del Condado
3. | O Libertad Condicional Informal del Condado [0 Programa de otro Desvio del Condado
O Libertad condicional del condado, pero no PRCS O Supervision comunitaria Posteriores a la liberacion (PRCS)
[0 Entrada Diferida al Juicio del Condado O otro:
STAFFE USE: OFFENDER VERIFICATION
olice records pplicant statement/self-attestation, in limited cases w/County approval
L] Poli d L] Appli t/self ion, in limited /C I
[] Court documents [] Self-Certification, in limited cases w/County approval
[1 Halfway house resident ] Telephone Verification
[] Letter of parole [ Documentation in Case File
] Letter from probation officer [ Other Applicable Documentation
(especificar)

4. | ANO LIBERADO DE LA CUSTODIA (mas reciente):

5. | TIEMPO TOTAL ENCARCELADO (toda la vida): Afios (0-60) Meses (0-11)

6. | NUMERO TOTAL DE OFENSAS (toda la vida):
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S.B County Workforce Development Department

WDD Cuestionario de Prisién a Empleo

Nombre del Cliente:|

DETENER. NO COMPLETE ESTA SECCION HASTA LA PRESENCIA DEL PERSONAL DEL CONDADO DE SB

Certificacion del cliente: Mi firma a continuacién indica que he sido informado y entiendo la informacién contenida en este

formulario. Certifico bajo pena de perjurio que toda la informacién anterior es verdadera y completa. Acepto que cualguier

informacién que he proporcionado esta sujeta a verificacion. Entiendo gue la falsificacién de cualquier articulo es motivo

paralaterminacion del programay puede resultar en una accién pararecuperar el dinero que se me pagd mientras

participaba.
) FIRMA DEL PADRE / TUTOR (Si es menor de 18 afios, tanto el FECHA
FIRMA DEL CLIENTE: FECHA Cliente como el Padre / Tutor debe firmar el formulario):
--- THIS SECTION TO BE COMPLETED IN FULL BY WIOA STAFF ONLY ONCE VERIFIED---
ELIGIBILITY DATE: SPECIFY ELIGIBILITY STATUS AND FUNDING INFORMATION:

] WIOA Adult Services
[J Youth Eligibility

Employment Services.

[] WIOA Dislocated Worker Services
] Other:

[J NonWIOA Special Grant (Prison to Employment)

Note: Selective Service, Social Security Number, and ID are not required to determine eligibility for Prison to

SIGNATURE OF INTERVIEWER:

DATE:

SIGNATURE OF REVIEWER:

DATE:

Printed Name of Assigned Case Manager:

STAFF USE ONLY: USE THIS SECTION TO LIST ACTIVITY RECORDS TO BE ENTERED FOR SERVICES PROVIDED.

Key — Agency Code
B01 = Rancho AJCC

C01 = San Berardino AJCC
HO1 = High Desert AJCC

Key — Completion Code

1 = Successful Completion

2 = Participation Waived/Exempted

5 = Unsuccessful Completion-Dropped Out

6 = Unsuccessful Completion-Provider Closed

7 = Unsuccessful Completion-Failed to Report

8 = Unsuccessful Completion-Unable to Contact

Customer . e . P Begin Date Est/End Date | Completion
_ | Program Code: Agency Code: 3-Digit Activity Code and Description: (mmiddiyyyy) | (mmiddiyyyy) Code:
5 | O Adult [ Bof
< Obw O cot
O r2E O Hot
Customer - - e Begin Date Est/End Date | Completion
. | Agency Code: 3-Digit Activity Code and Description: .
« | Program Code: (mm/ddlyyyy) | (mm/ddlyyyy) Code:
&5 | O Adult [ Bof
<|Obw O cot
O r2E O Hot
Customer - - e Begin Date Est/End Date | Completion
. | Agency Code: 3-Digit Activity Code and Description: .
«| Program Code: | ~9°"% 9 g (mmiddlyyyy) | (mm/ddlyyyy) | Code:
| O Adult [ Bo1
<|Obw [ cot
O pP2E 1 Hot
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