Hoja de trabajo: Evaluación de las necesidades personales
Examinando su meta profesional:

1. ¿Qué oportunidad laboral le gustaría conseguir?

 _______________________________________________________

2. ¿Por qué está considerando esta oportunidad laboral? _______________________________________________________

_______________________________________________________

3. Si el trabajo requiere que usted esté certificado o tenga una licencia, ¿está actualmente cualificado?

Si su respuesta es no, enumere los pasos necesarios para estar cualificado: 

· ¿Educación o entrenamiento?

· ¿Años de experiencia que se requieren?

· ¿Licencia o certificación que se requiere?

4. ¿Cuál es el salario mínimo que usted necesitará?  _________ 
¿Puede ganar ese dinero con la oportunidad laboral seleccionada?  ________
Vea el apéndice A para desarrollar su presupuesto personal.  

5. ¿Presenta su discapacidad condiciones que pueden interferer con su oportunidad laboral seleccionada? ________

¿Puede usted o su consejero de rehabilitación ocuparse de estas condiciones como para que no interfieran en su oportunidad laboral? ________

Si la respuesta es afirmativa, ¿cómo? ____________________________

___________________________________________________________

Si la respuesta es negativa, puede haber ajustes en el empleo que se llaman acomodaciones laborales que lo pueden ayudar. Para conversar acerca de una acomodación laboral contáctese con la Red de Acomodación en el Empleo (JAN). Es un servicio gratuito que le proporciona ideas de acomodación frecuentemente recomendadas para su discapacidad particular.

Si no hay acomodaciones disponibles, ¿necesitará considerar otro trabajo? ________

6. ¿Presenta su salud general condiciones que puedan interferir con su oportunidad laboral seleccionada? ________

¿Puede usted o su consejero de rehabilitación ocuparse de estas condiciones como para que no interfieran en su oportunidad laboral? 
________

Si la respuesta es afirmativa, ¿cómo? 
___________________________________________________
                           _______________________________________________________

Si la respuesta es negativa, puede haber ajustes en el empleo que se llaman acomodaciones laborales que lo pueden ayudar. Para conversar acerca de una acomodación laboral contáctese con la Red de Acomodación en el Empleo (JAN). Es un servicio gratuito que le proporciona ideas de acomodación frecuentemente recomendadas para su discapacidad particular.

Si no hay acomodaciones disponibles, ¿necesitará considerar otro trabajo?? ________

7. ¿Será el transporte un problema en cuanto a esta oportunidad laboral?? 
________

Si el transporte crea una barrera, ¿cómo puede usted o su consejero superar esta barrera?  ____________________________
A. Una marca de verificación significa que el medio de transporte está disponible para usted, luego estime el costo.
                                                     

Disponible

Cost o
                   
Bus-colectivo


___________
___________

Subterráneo/Rapid Transit
___________
___________

Taxi



___________
___________

Automóvil


___________
___________
Compartir el viaje 
en automóvil


___________
___________

Caminar


___________
___________

Miembro de la familia
___________
___________

Servicio de transporte 
especial


__________

___________

B.  ¿Cuánto le cuesta el transporte por día?
___________
C. ¿En qué momento del día está disponible? ___________

D. El medio de transporte que usted necesita ¿qué días de la semana no funciona?  
                       ___________

                      E. ¿Dónde puede tomar el medio de transporte? ____________ 
F. ¿Lo llevará de vuelta a su casa? ___________

                    
G. ¿Son confiables estos medios de transporte? ___________
8. ¿Tiene responsabilidades familiares u otras obligaciones que puedan interferir con esta oportunidad laboral? ________________
¿Puede cambiar alguna de sus responsabilidades u obligaciones como para que no interfieran con su oportunidad laboral? ________

Si la respuesta es afirmativa, ¿cómo? ________________________
                            _______________________________________________________

           Si la respuesta es negativa, ¿necesitará considerar otro trabajo? 
________

Consulte el apéndice B para evaluar sus responsabilidades. 

9. ¿Tiene el equipo y/o tecnología asistiva para el trabajo? ________
Si la respuesta es negativa, ¿puede usted o su consejero superar esta barrera?__________________________________________________
Apéndice A: Presupuesto mensual:
Complete esta sección para determinar sus gastos mensuales.

Gastos mensuales.

1. Renta o hipoteca                                                              
$ __________ 
2. Servicios (gas/agua/electricidad/obras sanitarias)            
$ __________ 

3. Teléfono




                           
$ __________ 

4. Transporte público





$ __________ 
5. Cuota del automóvil u otros gastos relacionados

    (seguro, combustible, reparaciones)



$ __________ 

6. Seguro médico






$ __________ 

7. Cuentas médicas






$ __________ 

8. Comida







$ __________ 

9. Cuota de la tarjeta de crédito




$ __________ 

10. Cuidado infantil






$ __________ 

11. Entretenimientos





$ __________ 
12. Ahorro







$ __________ 

13. Ropa







$ __________ 

14. (Otros) 







$ __________ 

                           TOTAL (por mes )
                                $ __________ 

Apéndice B: Responsabilidades diarias

1. Complete los espacios en blanco con las responsabilidades que tiene cada día de la semana. Asegúrese de incluir todas las actividades rutinarias como llevar a los niños a la escuela, etc.
                 
MAÑANA
    




TARDE
                                                                             
NOCHE
DOMINGO
                  
_______________

                     
_______________

                   
_______________

                                                      _______________

                                                      _______________

                                                      _______________

                                                                          

_______________

                                                                          

_______________

                                                                          

_______________
LUNES
                   
______________

                     
______________

                  
______________

                                                   
_______________

                                                    
______________

                                                    
______________

                                                      
                   
______________

                                                                 
        
______________

                                                                          

______________

MARTES 

                
______________

                  
______________

              
_____________

                                                 
______________

                                                    
______________

                                                     
______________

                                                          
           
______________

                                                                 
        
_____________

                                                                          

_____________
MIÉRCOLES

                  
______________

                    
______________

                   
______________

                                                 
______________

                                                     
______________

                                                    
______________

                                                      
                   _______________

                                                                 
        
______________

                                                                         

______________

JUEVES 

                      _______________

                      _______________

                     
______________

                                                      _______________

                                                      _______________

                                                      _______________

                                                      
                   
______________

                                                                 
        
______________

                                                                   

______________

VIERNES 

                     _______________

                     _______________

                     _______________

                     _______________

                                                          _______________

                                                          _______________

                                                                          

_____________

                                                                          

_____________

                                                                          

_____________
SÁBADO
                 
______________

                
______________

          
______________

                                               _______________

                                                          _______________

                                                          _______________

                                                          
           
 _______________

                                                                 
        
______________

                                                                          

_____________

2. Enumere las actividades y responsabilidades que pueden ser realizadas únicamente por usted.
ACTIVIDAD 

  

                    
DÍAS DE LA SEMANA
                                                                         

HORA EN QUE
                                                                         

DEBE REALIZARSE _____________________
_____________________
_____________________
    
                

________________

 
                           
________________

           
                 
________________









_________________









_________________









_________________

3. Enumere las actividades y responsabilidades que puede cambiar para tener más tiempo disponible para trabajar.
ACTIVIDAD 

                                                    CÓMO LA CAMBIARÍA
_____________________
_____________________
_____________________
                    



________________

                            


________________

                            


________________

4. ¿Cuántas horas por semana podría trabajar? _____________
Cuanto más flexible sea su horario, mejores posibilidades tendrá para encontrar un puesto que se adecúe a su criterio de búsqueda.

