SAN BERNARDINO

Plan de Desarrollo Individual (ISS)

COUNT 290 N. D Street, Suite 600
o D e San Bernardino, CA 92415
(909) 387-9859
Datos Personales
Fecha: Apellido, Nombre: 4 Ultimos NSS:
Ciudad Codigo No. de
Direccion: Estado: Postal: Telefono:
HISTORIAL DE EDUCACION
Institution Educacional: Nivel Educativo
Completado:
HISTORAL DE EMPLEOS
Empleador: Posicion: Razén por abandono:
Funciones:
Empleador: Posicion: Razén por abandono:
Funciones:

Sumario de la Evaluacion

NIVEL DE LOGROS ACADEMICOS

Nombre de la evaluacion:

Nivel de Destrezas Escolares:

Evaluacion de Lectura: (Pre) (Posterior)
Evaluacion de (Pre) (Posterior)
Matematicas:

|:| Estudiante, Asiste Secundaria o menos
|:| Estudiante, Asiste Postsecundaria

[ Fuera de Escuela, Dimitente

[[] Fuera de Escuela, Graduado

Barreras de Empleo :

Intereses:

Necesides de Consejeria de Carrera:
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SAN BERNARDINO

Individual Service Strateqy Plan (ISS) — Youth
COUNTY

Nombre:

Sumario de la Evaluacion Cont.

Resultados de la Evaluacion:

Elementos del Programa Juvenil que se proveera durante el trimestre

Fechas Estimadas | Nombre del Proveedor del Servicio/

Elemento de Programa . _ .
Comienzo y Término Entrenamiento

O Tutoria, Métodos de Estudio, Prevencion de
Dimitir Escuela (Elemento de Prioridad)

Escuela Secundaria Alternativa

O O

Empleo Pagado/no pagado

Aprendizaje Precursor

Practica Integrada y Enterarse de la
Ocupaciéon(OJT) Entrenamiento de Empleo
Pagado

Capacitacién Ocupacional

Preparacion Concurrente de Entrenamiento
Ocupacional y Educacién

Oportunidades en Desarrollar Liderazgo

Servicios de Apoyo

Mentoria

Servicio de Seguimiento

Servicios de Consejeria

Destrezas Financieras

Destrezas Empresariales

Informacién del Mundo Laboral

Oo00o00OoOo0ooo0g oOaa

Actividades Preparatorias para el Ingreso al
Entrenamiento Postsecundario

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

Firma del Participante Firma del Consejero Fecha

FECHA ISS REVISION TRIMESTRAL DEL PLAN (E! participante necesita poner sus iniciales e indicar la fecha al revisar el plan con el consejero.)

1er Qtr: 2nd. Qtr:

(Iniciales) (Fecha) (Iniciales) (Fecha)

3rd.Qtr: 4th Qtr:

(Iniciales) (Fecha) (Iniciales) (Fecha)
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