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Registro de Capacitación y Calificación de Personal

de Hogares Certificados de Cuidado Infantil Familiar

	Nombre de Establecimiento:      
	No de Licencia:      
	Fecha de la Visita:      

	Dirección Física de Establecimiento y No de Teléfono:      

	Nombre de Proveedor(a):      
	Fecha de Vencimiento:     


	Código de Abreviaturas: P- Proveedor   Sub- Proveedor Suplente   A- Asistente   V- Voluntario   SP- Esposo(a)   DH- Hija (vive en casa)


   DO- Hija (no vive en casa)   SH- Hijo (vive en casa)   SO- Hijo (no vive en casa)   OA- Otro Adulto

	                                                                             (Use mm/dd/aa para las fechas)
	Educación y Experiencia Calificada
(Por favor complete todo lo que sea aplicable)
	Entrenamientos de Seguridad

(Use mm/dd/aa para las fechas de entrenamientos)
	Horas de Capacitación

	Personal
Apellido, Primer Nombre
No de CBR
(Nombre en negrita, indica empleado de primer año)
	Registro Central de Antecedentes Penales (CBR)

Fecha de Vencimiento

	Fecha de Contrato
	Fecha de Orientación
	Posición(es)
P/Sub/A1/

A2/V/SP/DH/
/DO/

SH/SO/OA
	Grado mas alto de educación alcanzado
Menos de HS, HS/GED, AA/AS,BA/BS, MA/MS, PhD, Major/Minor
	Nivel de Registro de Oregon
(liste el nivel de cumplimiento actual) 
	Asociado de Desarrollo del Niño (CDA)

(Si/No)
	Experiencia Calificada
1)Tipo de Establecimiento
2) Grupo de Edades
3) No de Años
	Fecha de Entrenamiento de Reconociendo y Reportando el Abuso y Negligencia del Niños
	Fecha de Vencimiento de Manipulador(a) de Alimentos
	Fecha de Vencimiento de Primeros Auxilios
	Fecha de Vencimiento de Resucitación Cardiopulmonar (CPR)
	Horas de Capacitación en el Desarrollo de Niños
	Otras Horas de Capacitación
(incluye  horas  de Entrenamientos de Seguridad)
	Horas Totales de Capacitación

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Firma de Especialista en Licencias (Yo he verificado la información provista): ____________________________________________
	Código de Abreviaturas: P- Proveedor   Sub- Proveedor Suplente   A- Asistente   V- Voluntario   SP- Esposo(a)   DH- Hija (vive en casa)



   DO- Hija (no vive en casa)   SH- Hijo (vive en casa)   SO- Hijo (no vive en casa)   OA- Otro Adulto

	                                                                             (Use mm/dd/aa para las fechas)
	Educación y Experiencia Calificada

(Por favor complete todo lo que sea aplicable)
	Entrenamientos de Seguridad

(Use mm/dd/aa para las fechas de entrenamientos)
	Horas de Capacitación

	Personal

Apellido, Primer Nombre

No de CBR

(Nombre en negrita, indica empleado de primer año)
	Registro Central de Antecedentes Penales (CBR)

Fecha de Vencimiento


	Fecha de Contrato
	Fecha de Orientación
	Posición(es)

P/Sub/A1/

A2/V/SP/DH/

/DO/

SH/SO/OA
	Grado mas alto de educación alcanzado

Menos de HS, HS/GED, AA/AS,BA/BS, MA/MS, PhD, Major/Minor
	Nivel de Registro de Oregon

(liste el nivel de cumplimiento actual) 
	Asociado de Desarrollo del Niño (CDA)

(Si/No)
	Experiencia Calificada

1)Tipo de Establecimiento

2) Grupo de Edades

3) No de Años
	Fecha de Entrenamiento de Reconociendo y Reportando el Abuso y Negligencia del Niños
	Fecha de Vencimiento de Manipulador(a) de Alimentos
	Fecha de Vencimiento de Primeros Auxilios
	Fecha de Vencimiento de Resucitación Cardiopulmonar (CPR)
	Horas de Capacitación en el Desarrollo de Niños
	Otras Horas de Capacitación

(incluye  horas  de Entrenamientos de Seguridad)
	Horas Totales de Capacitación
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Work Source Oregon Employment Department- Child Care Division- www.childcareinoregon.org




CRT-104Csp_07/01/10

