Proceso inicial de referencia de estudiantes
Para referir a un estudiante a nuestro programa, complete este formulario y envíelo al correo electrónico que figura a continuación. Una vez recibido, nuestro equipo lo remitirá a un Consejero de Rehabilitación Vocacional local, y estaremos en contacto con el estudiante y la familia sobre iniciar los Servicios de Transición Prelaboral (Pre-Employment Transition Services, Pre-ETS).

La Comisión para No Videntes de Oregón (Oregon Commission for the Blind, OCB) puede proveer Servicios Pre-ETS a estudiantes con discapacidades visuales empezando desde los 14 años para hacer una transición exitosa desde la secundaria al campo laboral o capacitación postsecundaria. Nosotros trabajamos estrechamente con todos los miembros del equipo IEP y otras agencias (Visión, Orientación & Movilidad, Manejador de Casos/Educación Especial, Rehabilitación Vocacional de Oregón y servicios del Programa de Desarrollo de Discapacidades del Condado) para garantizar una transición sin trabas al mundo laboral. A continuación, encontrará algunos ejemplos de los servicios que ofrecemos:
· Prácticas en empresas, entrevistas informativas, clubes de empleo, elaboración de currículos e itinerarios profesionales
· Habilidades sociales y formación para la vida independiente (comunicación, gestión del tiempo, elaboración de presupuestos)
· Visitas a los campus universitarios y de formación profesional, referencias a los servicios de tutoría y para discapacitados de los campus, talleres sobre becas
· Experiencias laborales remuneradas, puestos de voluntariado, visitas a lugares de trabajo, prácticas
· Asesoramiento para adaptarse a la pérdida de visión, tutoría entre iguales, autodefensa, formación en tecnología de apoyo y adaptaciones en el lugar de trabajo

Devuelva el formulario completado a Transition@ocb.oregon.gov

Fecha:                          Nombre del Estudiante: 	               Fecha de Nacimiento: 	 

Número de Teléfono del Estudiante:	Correo Electrónico: 	

Nombre(s) del/los Padre(s): 	Dirección: 	

¿Necesita Intérprete? ☐ Sí o ☐ No     ¿Qué idioma o modalidad?                                                               

Escuela:                                                     Grado: 	Fecha del IEP (si se conoce) 	

¿El estudiante tiene una discapacidad visual? ☐ Sí o ☐ No      Manejador de Casos:                                 

Maestro Referente                                      Correo Electrónico: 	                             Teléfono                            

Háblenos de algunos servicios que podrían ayudar al estudiante:
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