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Plan individualizado para obtener empleo
 Protocolo de entendimiento

Declaración de elegibilidad:
Usted es considerado elegible por el Departamento de Rehabilitación Vocacional porque tiene una discapacidad que le
impide obtener y consevar un empleo.  Los servicios de rehabilitación vocacional sólo se proveen si la probabilidad de
que Ud. obtenga un trabajo después de recibir dichos servicios es buena.

Su responsabilidad:
Usted trabajará conmigo y tratará de ayudarse a sí mismo lo mejor que pueda. Si Ud. no cumple con su parte, los servicios
que recibe pueden ser detenidos.

Asistencia al cliente:
Este programa le ha sido explicado. Si después de haber hablado conmigo Ud. todavía tiene algún problema o preguntas
acerca del programa de rehabilitación, Ud. puede comunicarse con la oficina de asistencia al cliente, llamando gratis al 1-
800-633-6283 (en inglés).

Financiación:
Usted entiende que algunas partes de este programa pueden depender de sus recursos económicos y de la cantidad de
dinero de que la agencia disponga para servir a los clientes.  Si Ud. fuera elegible para usar fondos y servicios de otras
fuentes, Ud. entiende que los mismos serán usados en su programa de rehabilitación.

Cambios en su programa:
Si Ud. dejara de ser elegible para recibir estos servicios, yo le explicaré las razones para ello. Si ocurriesen cambios en el
Departamento que pudieran afectar su programa, Ud. será notificado.  Su derecho a apelar estas decisiones le ha sido
explicado.

Por lo menos una vez al año, Ud. y yo revisaremos su programa para ver el progreso que está haciendo o si se necesita
hacer algún cambio. Usted entiende que cuando su programa acabe, su caso será cerrado. Aún cuando su caso haya sido
cerrado, Ud. podría ser considerado para recibir servicios adicionales, si es que los necesita para mantener su trabajo.

__________________________________________                                    ______________________________________
Firma del Consejero Fecha

La Secretaría de Desarrollo Laboral no discrimina en base a raza, color de piel,
nacionalidad, sexo, discapacidad, edad, religión o estado civil.


