Texas Workforce Commission
~TEXAS Servicios de Rehabilitacién Vocacional

WORKFORCE SOLUTIONS Solicitud para recibir servicios de

Tr X transicion previos al empleo

El Consejero de Rehabilitacion Vocacional (VR) es responsable de llenar la forma y obtener las
firmas.

Elementos necesarios para la presentacion de informes federales ‘

La confidencialidad de toda la informacion solicitada en este formulario esta protegida por 34 CFR
361.38.

Nombre del estudiante: Apellido del estudiante:

Fecha de nacimiento: N. del Seguro Social (SSN) / N. de Licencia de
Conducir o de identificacion estatal / o N. de
identificacion escolar:

Raza y etnia (seleccione todas las que correspondan):
|:| Indio americano o nativo de Alaska
[] Asiatico
[ ] Nativo de Hawai o de otras islas del Pacifico
[ ] Hispano o Latino
[ ] Negro o afroamericano
[ ] Blanco

Fecha de inicio de la actividad previa a los servicios de transicion previos al empleo (Pre-ETS):

Discapacidad:

¢ Discapacidad verificada por documentacion/observacion? OSl’ ONO

Informacion adicional del estudiante

Direccion de correo electrénico: Teléfono:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cddigo
postal:

Actualmente inscrito en la escuela: Nombre de la escuela:

Osi Ono

Plan de la seccion 504: OSE ®No Programa de Educacion Personalizada: OSl’ @ No

Documentacioén del Estatus Legal en los Estados Unidos

Todos los documentos deben ser validos y que no se hayan caducado.

El estudiante ha proporcionado lo siguiente:

VR1820 (04/26) Solicitud para recibir servicios de transicion previos al empleo Pagina 1 de 3



Identificacion REAL (El documento debe tener una estrella en la esquina de arriba, superior
derecha, para ser considerado una "REAL ID" o Identificacion Real.)

Certificado de Nacimiento de EE. UU

Pasaporte estadounidense

Informe consular de nacimeiento en el extranjero

Formulario N-550, Certificado de naturalizacion

Formulario N-570, Certificado de naturalizacion

Formulario N-560, Certificado de ciudadania

Formulario N-561, Certificado de ciudadania

Formulario I-551, Tarjeta de Residente Permanente (Tarjeta Verde)
[-551 temporal, visado de inmigrante de lectura mecanica

I-55 temporal, sello de residente permanente

OOoddododood O

O otro documento adicional que figura o aparece en el sitio web de los Servicios de
Ciudadania e Inmigracion de los Estados Unidos (USCIS)

[

Explicame el documento:

Informacién del padre o madre/representante
Nombre del padre o madre/representante: Apellido del padre o madre/representante:
Direccion de correo electronico: Teléfono:
Direccion:
Ciudad: Estado: | 004190
postal:

Método de contacto (seleccione uno): Cara a cara O Teléfono O Virtual O

El cliente tiene Internet: SIO No O El cliente tiene computadora/portatil: Si O NOO

El cliente puede realizar una videoconferencia: Sl’@ No O

Al firmar a continuacion:

e Estoy pidiendo los servicios de Transicion al Empleo como cliente potencialmente elegible de
Texas Workforce Solutions — Servicios de Rehabilitacion Vocacional (TWC-VR).

e Soy un estudiante con una discapacidad y he proporcionado la documentacién apropiada de mi
discapacidad a TWC-VR.

e Entiendo que para buscar servicios adicionales a través de TWC-VR necesitaré completar una
solicitud y proporcionar a TWC-VR mas informacion necesaria para determinar mi elegibilidad
para esos servicios adicionales.
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¢ He recibido una copia del folleto "; Podemos hablar?" en el que se describen los procedimientos
de apelacion de VR.

Nota: Uno de los padres o un representante debe firmar si el estudiante es menor de edad (menor de
18 anos).
Nombre en letra de imprenta del estudiante:

Firma del estudiante: Fecha:

X

Nombre en letra de imprenta del padre o madre/representante:

Firma del padre o madre/representante: Fecha:

X
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