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 SEQ CHAPTER \h \r 1{0>SELF-ASSESSMENT FORM<}0{>FORMULARIO DE AUTO EVALUACIÓN<0}
	 SEQ CHAPTER \h \r 1{0>PERSONAL DATA:<}0{>INFORMACIÓN PERSONAL:<0}








	{0>Name:<}89{>Nombre:<0}
	
	



	
	

	
	 {0>Last<}0{>Apellido<0}

	{0>First<}0{>Primer Nombre<0}
	{0>Middle<}0{>Segundo Nombre<0}
	{0>Age<}0{>Edad<0}


	{0>Address:<}100{>Domicilio:<0}
	

	{0>Home Phone:<}0{>Teléfono particular:<0}
	
	
	{0>Message Phone:<}0{>Teléfono para Mensajes:<0}
	

	


	{0>YOUR FAMILY:<}0{>SU FAMILIA:<0}





	{0>How many people are living in household:<}0{>¿Cuántas personas están viviendo en su grupo familiar?:<0}
	
	{0>How many children:<}0{>¿Cuántos niños?:<0}
	

	{0>Check which of the following describes your household:<}0{>Marque cual de las siguientes opciones describe su grupo familiar:<0}

	
	{0>Two Parent<}0{>Dos Padres<0}
	
	{0>Single Parent <}0{>Padre/Madre Soltero/a<0}
	
	{0>16-19 yr. Old, Not completed high school<}0{>16-19 años de edad, No ha completado la escuela secundaria<0}

	{0>Are you responsible for caring for a disabled person on a daily basis?<}0{>¿Es usted responsable de proporcionar cuidados a una persona discapacitada diariamente?<0}
	
	{0>Yes<}100{>Sí<0}
	
	{0>No<}100{>No<0}

	{0>What people would support you working?<}0{>¿Qué personas le ayudarían en su trabajo?<0}

	

	

	

	

	

	{0>What help do you think you could get from family and friends?<}0{>¿Qué ayuda piensa usted que podría recibir de su familia y amigos?<0}

	

	







	

	{0>Agencies/Organizations you presently work with?<}0{>¿Agencias/Organizaciones con las que usted trabaja actualmente?<0}

	
	{0>Child & Family Services<}0{>Servicios Infantiles y Familiares<0}
	{0>Contact Person<}0{>Persona de Contacto<0}
	
	{0>Phone #<}89{>Nº de Teléfono:<0}
	

	
	{0>Community Mental Health<}0{>Salud Mental Comunitaria <0}
	{0>Contact Person<}100{>Persona de Contacto<0}
	
	{0>Phone #<}100{>Nº de Teléfono:<0}
	

	
	{0>Court System<}0{>Sistema Judicial<0}
	{0>Contact Person<}100{>Persona de Contacto<0}
	
	{0>Phone #<}100{>Nº de Teléfono:<0}
	

	
	{0>CASA Worker<}0{>Representante de CASA<0}
	{0>Contact Person<}100{>Persona de Contacto<0}
	
	{0>Phone #<}100{>Nº de Teléfono:<0}
	

	
	{0>Church<}0{>Iglesia<0}
	{0>Contact Person<}100{>Persona de Contacto<0}
	
	{0>Phone #<}100{>Nº de Teléfono:<0}
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	{0>Family Preservation<}0{>Preservación de la Familia<0}
	{0>Contact Person<}100{>Persona de Contacto<0}
	


	{0>Phone #<}100{>Nº de Teléfono:<0}
	

	
	{0>HUD<}0{>HUD (Departamento de la Vivienda y Desarrollo Urbano)<0}
	{0>Contact Person<}100{>Persona de Contacto<0}
	
	{0>Phone #<}100{>Nº de Teléfono:<0}
	

	
	{0>Probation<}0{>Período de Prueba <0}
	{0>Contact Person<}100{>Persona de Contacto<0}
	


	{0>Phone #<}100{>Nº de Teléfono:<0}
	

	
	{0>Social Security<}78{>Seguro Social<0}
	{0>Contact Person<}100{>Persona de Contacto<0}
	


	{0>Phone #<}100{>Nº de Teléfono:<0}
	

	
	{0>Rehabilitation Services<}0{>Servicios de Rehabilitación<0}
	{0>Contact Person<}100{>Persona de Contacto<0}
	


	{0>Phone #<}100{>Nº de Teléfono:<0}
	

	
	{0>Safe homes<}0{>Red Hogares Seguros<0}
	{0>Contact Person<}100{>Persona de Contacto<0}
	


	{0>Phone #<}100{>Nº de Teléfono:<0}
	

	
	{0>Parole<}0{>Libertad Condicional<0}
	{0>Contact Person<}100{>Persona de Contacto<0}
	


	{0>Phone #<}100{>Nº de Teléfono:<0}
	

	
	{0>Head Start<}0{>Programa Head Start<0}
	{0>Contact Person<}100{>Persona de Contacto<0}
	


	{0>Phone #<}100{>Nº de Teléfono:<0}
	

	
	{0>Others:<}0{>Otros:<0}
	

	

	{0>YOUR WORK HISTORY:<}0{>SUS ANTECEDENTES LABORALES:<0}







	{0>(Refer to Employment Section of Application for Current Information)<}0{>(Consulte la Sección de Empleo de la Solicitud para Información Actualizada)<0}

	{0>How many jobs have you had in the past 18 months?<}0{>¿Cuántos empleos ha tenido usted en los últimos 18 meses?<0}
	

	{0>What types of employment have you had in the past five years?<}0{>¿Qué tipos de empleos ha tenido usted en los últimos cinco años?<0}
	

	

	

	{0>What were you major tasks in these jobs?<}0{>¿Cuáles fueron sus principales tareas en estos empleos?<0}
	

	

	

	{0>What have you liked most about the jobs you have had in the past?<}0{>¿Qué fue lo que más le gustó acerca de los empleos que ha tenido en el pasado?<0}

	

	

	{0>Why did you leave your job(s)?<}0{>¿Por qué abandonó su(s) empleo(s)?<0}
	

	

	

	{0>What would have helped you keep your job(s)?<}0{>¿Qué cosas le habrían ayudado a conservar su(s) empleo(s)?<0}
	

	

	

	{0>Have you done volunteer work or community services?<}0{>¿Ha realizado usted tareas voluntarias o servicios comunitarios?<0}
	
	{0>If so, what types?<}0{>De ser así, ¿de qué tipos?<0}
	

	

	


	{0>What’s keeping you from working now?<}0{>¿Qué impide que usted esté trabajando ahora?<0}
	

	

	

	{0>Could working, looking for work, or going to school put you or your children in danger of physical, emotional or <}0{>El hecho de trabajar, buscar empleo, o asistir a la escuela ¿podría ponerle a usted o a sus hijos en peligro de abuso <0}

	{0>sexual abuse?<}0{>físico, emocional o sexual?<0}
	

	

	

	{0>What job would you like?<}0{>¿Qué empleo le gustaría a usted?<0} 
	

	

	{0>What is it about that job that you like?<}0{>¿Por qué le gustaría ese empleo?<0}
	

	










	

	{0>What five steps will you take to get the job you want?<}0{>¿Cuáles serían los cinco pasos que tomaría usted para obtener el empleo que desea?<0} 
	

	

	

	{0>Would you be willing to relocate to find a job or commute to a job?<}0{>¿Tendría usted problema de mudarse para encontrar un empleo o de viajar hasta un empleo?<0}  {0>Explain:<}0{>Explique:<0}
	

	

	

	{0>Have you been in the military?<}0{>¿Ha estado usted en el servicio militar?<0}
	
	 {0>Can you get benefits through the military?<}0{>¿Puede usted obtener beneficios a través del servicio militar?<0}
	

	

	{0>YOUR EDUCATION:<}0{>SU EDUCACIÓN:<0}

	{0>What was the highest grade you completed in school?<}0{>¿Cuál fue el grado más alto que usted completó en la escuela?<0}
	
	{0>Year?<}0{>¿Año?<0}
	

	

	{0>What did you enjoy most about school?<}0{>¿Qué fue lo que disfrutó más en la escuela?<0}
	

	

	

	{0>What did you enjoy least about school?<}88{>¿Qué fue lo que disfrutó menos en la escuela?<0}
	

	

	



	{0>Were you in special classes in school?<}0{>¿Estaba usted en clases especiales en la escuela?<0}
	

	{0>What type of special classes?<}0{>¿Qué tipo de clases especiales?<0}
	

	

	{0>Have you completed your GED?<}0{>¿Ha usted completado su GED?<0}
	
	{0>Year?<}100{>¿Año?<0}
	

	{0>Have you attended trade or business school or college?<}0{>¿Ha usted asistido a una escuela vocacional o negocios o universidad?<0}
	

	

	

	{0>List of school names, certificates/degrees/dates attended:<}0{>Liste los nombre de las escuelas, certificados/títulos/fechas en que asistió:<0}
	

	

	

	{0>YOUR HEALTH:<}0{>SU SALUD:<0}

	{0>Do you have any medical problems that could affect your working?<}0{>¿Tiene usted algún problema médico que podría afectar su trabajo?<0}
	
	{0>Yes<}100{>Sí<0}
	

	{0>No<}100{>No<0}

	{0>If Yes, are you under a doctor’s care for this problem?<}0{>De ser así, ¿está usted bajo atención médica por este problema? <0}
	

	{0>Doctor’s Name<}75{>Nombre del Médico<0}
	
	{0>Phone Number<}0{>Número de Teléfono<0}
	

	{0>Which of the following problems do you have that would make it difficult for you to work?<}0{>¿Cuál de los siguientes problemas tiene usted que haría que sea difícil que usted trabaje?<0}

	
	{0>lifting<}0{>levantar cosas<0}
	
	{0>standing<}0{>ponerse de pie<0}
	
	{0>walking<}0{>caminar<0}
	
	{0>bending<}0{>inclinarse<0}
	
	{0>sitting<}0{>sentarse<0}

	
	{0>breathing<}0{>respirar<0}
	
	{0>vision<}0{>visión<0}
	
	{0>hearing<}0{>audición<0}
	
	{0>heights<}0{>alturas<0}
	

	{0>Does anyone in your home consume alcoholic beverages?<}0{>¿Alguna de las personas en su hogar consume bebidas alcohólicas?<0}
	

	{0>Has a doctor ever told you to cut down or quit the use of alcohol or drugs?<}0{>¿Alguna vez un médico le ha dicho que reduzca la cantidad o que deje de consumir alcohol o drogas?<0}
	

	{0>Has your drinking/drug use caused family, job, or legal problems?<}0{>El hecho de que usted beba/consuma drogas ¿le ha causado problemas familiares, laborales o legales?<0}
	

	{0>Could you pass an employer’s drug screen?<}0{>¿Podría usted pasar un control de drogas de un empleador?<0}
	

	

	















	{0>YOUR FINANCES:<}0{>SUS FINANZAS:<0}

	{0>What other income do you have that could help you?<}0{>¿Qué otro ingreso tienen usted que podría ayudarle?<0}
	


	{0>What amount would you need to earn to cover your monthly expenses?<}0{>¿Qué monto necesitaría ganar usted para cubrir sus gastos mensuales?<0}
	

	{0>Are there any present financial problems that you need to solve in order to work?<}0{>¿Existe algún problema financiero actualmente que usted necesita solucionar para poder trabajar?<0}
	

	
	{0>in danger of eviction<}0{>en peligro de desalojo<0}
 
	
	{0>utility shut off<}0{>servicios públicos cortados<0}
	
	{0>debts that could cause wage attachment<}0{>deudas que podrían causar retenciones a su sueldo<0}

	{0>other:<}0{>otro:<0}
	

	

	


� SEQ CHAPTER \h \r 1�{0>STATE OF KANSAS<}0{>ESTADO DE KANSAS<0}


{0>DEPARTMENT OF SOCIAL & REHABILITATION SERVICES<}0{> DEPARTAMENTO DE NIÑOS Y FAMILIAS <0}


{0>ECONOMIC & EMPLOYMENT SUPPORT<}0{> SERVICIOS ECONÓMICOS Y DE EMPLEO <0}








