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Health and Workforce
Human Services Development

Stepping Stones to Family Success de PROMISE JOBS

NOMBRE:

FECHA:

1. ¢ Cuédl es su nivel general de estrés en este momento? (MARQUE UN CIRCULO)

NO TENGO TENGO MUCHO
NADA DE ESTRES ESTRES

2. ¢;Donde cree que se encuentran usted y su familia en estos ambitos de la vida? (MARQUE UN CIRCULO EN CADA FILA)

NECESIDADES BASICAS

Vivienda

Mi familia dispone de una vivienda

estable, segura y asequible que
satisface nuestras necesidades.

@)

O

O

Mi familia no tiene vivienda.

Transporte

Dispongo de un medio de transporte

seguro, constante y fiable, y de un
plan alternativo.

@)

O

0

No dispongo de transporte
privado ni pablico para
trasladarme a los lugares a los
gue necesito ir.

Cuidado de menores

Dispongo de un servicio de cuidado de

menores de confianza y de calidad, y
de un plan alternativo sélido.

O

@)

@)

Necesito servicios de cuidado de
menores, pero no tengo acceso a
ellos.

SALUD Y BIENESTAR

Salud

Gozo de buena salud y soy
plenamente capaz de trabajar.

o

O

O

Mi salud y mi bienestar requieren
mi atencion.

Salud mental

No tengo ningln sintoma relacionado
con trastornos mentales o mis
sintomas estan controlados.

@)

O

0

Tengo graves sintomas de
trastornos mentales que repercutel
en mi vida diaria, en el trabajo, en |
crianza de mis hijos, etc.

Uso de sustancias

Actualmente no consumo ni tengo
antecedentes de problemas de
consumo de sustancias, o estoy en
recuperacion o en un programa de
recuperacion.

O

O

o)

Tengo problemas constantes con
el consumo de sustancias que
me causan problemas.

ASUNTOS LEGALES

Asuntos legales

No tengo antecedentes penales ni
problemas legales que afecten mi
empleo.

@)

O

0

Tengo determinados trabajos o

he perdido trabajos debido a mi

vinculacién actual o pasada con
la justicia penal o por problemas
legales.
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ASUNTOS LEGALES (CONTINUACION)

¢Lo han condenado por un delito mayor relacionado
con droga después del 22 de agosto de 19967 Los
delitos graves relacionados con droga se producen
cuando una persona es declarada culpable de
consumir, poseer o compartir una sustancia
controlada en virtud de la ley federal o estatal.

Tengo un apoyo social constante y
eficaz.

Apoyo social

RELACIONES FAMILIARES Y APOYO SOCIAL

O

O

O

No tengo apoyo social o mi circulo
no me apoya.

Estoy en una relacion segura y
comprensiva.

Relacién con su
pareja (dejar en
blanco si N/C)

O

O

O

Estoy en una relacion que no me
parece segura.

Tengo el nivel de estudios necesario
para conseguir el trabajo que quiero.

Educacioén, formaciéon
y titulacion

EDUCACION Y APRENDIZAJE

O

No tengo diploma de educacion
secundaria, ni diploma de
equivalencia de escuela
secundaria (HSED)/diploma de
educacion general (GED), ni
certificado de nivel basico.

Idioma (para hablantes Soy completamente bilingue.

no nativos de inglés)

Necesito ayuda con el inglés y la
alfabetizacion.

Tengo un empleo estable
(desde hace méas de 3 meses) y
me encanta mi trabajo.

Empleo

EMPLEO E INGRESOS

Tengo un trabajo para subsistir
que no me gusta o0 no estoy
trabajando.

Me han invitado a entrevistas o he
recibido ofertas de trabajo.

Habilidades para la
blsqueda de trabajo

No sé dénde encontrar
trabajo; en los trabajos a los
que me postulo no me
contratan.

Mis ingresos son estables, estoy al
corriente de mis facturas y tengo
dinero para ahorrar o gastar.

Ingresos y gastos

Mis ingresos no son suficientes
para cubrir mis gastos basicos de
subsistencia.
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3. é¢Hay algo especifico de lo que quiera hablar durante esta reunién con su instructor?

4. ¢{Hay que actualizar alguno de sus datos? (Por ejemplo, direccion, nimero de teléfono, correo electrénico, empleo, miembros del grupo familiar, etc.)
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