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Cambiando Experiencias De La Vida En Credenciales

Libro de Trabajo

Linda Landry

Centro de Recursos para Familias Koch(Young

Jean Hansen

Centro de Recursos para Familias Carolyn Kordich

Christy Cole

Centro de Recursos para Familias SELPA del Suroeste

Barbara Yoshioka Wheeler

Programa Afiliado a la Universidad USC 

Plan de estudios/ Curriculum Vitae

[ Su Nombre ]

Dirección:

Número de Teléfono:

Fecha de Nacimiento (opcional):

Estado Civil (opcional):

I.    Habilidades Especializadas (Marque todas las áreas donde usted tiene habilidades expertas)

· Colaboración del Padre/Profesional

· Intervención Temprana

· Plan Individualizado de Servicio de la Familia (IFSP, por sus siglas en Inglés)

· Plan Individualizado Educativo (IEP, por sus siglas en Inglés)

· Programa de Planes Individuales (IPP,por sus siglas en Inglés)

· Plan Individualizado de Transición (ITP, por sus siglas en Inglés)

· Acceso a servicios (Especifique cuáles servicios:__________________________)

· Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS, por sus siglas en Inglés)

· Servicios de Transición

· Ingreso Suplemental de Suficiencia (SSI)/Programa Suplementario del Estado (SSP)/Ingreso  de Discapacidad del Seguro Social (SSDI)

· Eligibilidad y servicios del Centro Regional

· Pérdida y Cambio

· Apoyo de Padre a Padre

· Organizando Grupos de Apoyo para Padres

· Petición para Recaudación de Donaciones

· Discurso Público

· Tecnología De Asistencia

· Servicios para Niños de California (CCS, por sus siglas en Inglés)

· Otro (por favor especifique:________________________________)

Aptitudes Técnicas:
· Procesador de Informática

· Internet

· Computadoras y Medios de Comunicación

· 
Analista de Datos (Excel, ACCESS)

· Lenguage Extanjero (especifique:____________________)

       Habilidades Especializadas en progreso (por favor, haga una lista de todas las áreas donde esté 

        actualmente en entrenamiento, aprendiendo por usted mismo o por "experiencia de trabajo")

II.
Experiencia con Apoyo de padre a Padre

Afiliaciones de los Grupos de Apoyo para Padres

Los Grupos de Apoyo se reúnen sobre una base consistente y se enfocan en proporcionar educación y apoyo emocional a los miembros del Grupo.  Las razones comunes de los Grupos para formarse y/o existir son: lenguaje común (por ejemplo:El Grupo de Apoyo del Síndrome de Down en Español); discapacidad específica (por ejemplo: La Asociación del Cromosoma “X” Frágil del Sur de California); educación/información/abogacía (por ejemplo: Abogados Defensores Autorizados por Ellos Mismos); apoyo emocional (por ejemplo: El Grupo de Apoyo para Padres de la Unidad Neonatal de Cuidados Intensivos del Hospital Martin Luther King); edad del niño (por ejemplo: El Grupo de Apoyo a los Padres en Transición en la Escuela Secundaria Widey).  Haga una lista aquí de todos los Grupos de apoyo para padres a los que usted haya pertenecido.

Experiencia con Grupos de Apoyo de Padre a padre

	Fechas de la Afiliación

(desde/hasta)
	Nombre de la Organización/Grupo

(comience con el más reciente)
	Función en la Organización

	1989-94

1990-94
	Grupo de Apoyo para padres del Síndrome de Down (LA)

Grupo de Apoyo y Educación para el Padre /Profesional del Centro Regional Lanterman
	[X] Miembro/Facilitador

[   ] Oficial

       Por favor indique_____________

[   ] Otro

[   ] Por favor indique_____________

	
	
	[   ] Miembro

[   ] Oficial

       Por favor indique_____________

[   ] Otro

[   ] Por favor indique_____________

	
	
	[   ] Miembro

[   ] Oficial

       Por favor indique_____________

[   ] Otro

[   ] Por favor indique_____________

	
	
	[   ] Miembro

[   ] Oficial

       Por favor indique_____________

[   ] Otro

[   ] Por favor indique_____________

	
	
	[   ] Miembro

[   ] Oficial

       Por favor indique_____________

[   ] Otro

[   ] Por favor indique_____________


Entrenamiento Formal en Apoyo de Padre a Padre

El entrenamiento de apoyo de padre a padre es una experiencia educativa formalizada y puede tomar desde 4 horas hasta 4 días para completarlo.  Esto debe incluir: técnicas activas para escuchar, definición de la filosofía para ofrecer apoyo emocional y proporcionar conciencia de sus propias actitudes, valores y el desarrollo de destreza que le permite ofrecer apoyo sin crítica.  Haga una lista de todas las cátedras, talleres, seminarios, conferencias a los que usted ha asistido.

	Fecha de Inicio/

Fecha de Término
	Nombre del

Programa
	Organización

Patrocinadora/Nombre

del Coordinador
	Número Total de Horas
	Nombre del

Certificado

	2/11 - 12/98
	Entrenamiento de Apoyo al Compañero
	Centro de Recursos para Familias Korch Young

Olivia Hernández
	12 hrs.
	Socios de Apoyo al Compañero

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Apoyo de Padre a Padre

El Apoyo de Padre a Padre es apoyo emocional sentido-enfocado, el cual es conducido por el padre que dá alcance a un compañero para darle ayuda.  El Apoyo de Padre a Padre puede ser hecho cara a cara, a través del correo (ya sea electrónico o terrestre) y por teléfono.  Enliste cualquier experiencia o experiencias que usted haya proporcionado a otro padre o miembro de familia respecto a apoyo de padre a padre.  No dé detalles en esta sección; sólo mencione al lector qué es lo que usted ha hecho para apoyar a los demás.

Experiencia Brindando Apoyo de Padre a Padre: (Describa qué clase de apoyo fué brindado, por cuánto tiempo (dé fechas).

	Fechas


	Tipo de Apoyo
	Función Desempeñada

	2/95 – 6/95
	Apoyo referente al diagnóstico del niño
	[X] Recibido

[   ] Proveído

[   ] Entrenador

	5/97 – 6/98
	Apoyo a 3 padres de niños con Síndrome de Down 
	[   ] Recibido

[X] Proveído

[   ] Entrenador

	
	
	[   ] Recibido

[   ] Proveído

[   ] Entrenador

	
	
	[   ] Recibido

[   ] Proveído

[   ] Entrenador

	
	
	[   ] Recibido

[   ] Proveído

[   ] Entrenador

	
	
	[   ] Recibido

[   ] Proveído

[   ] Entrenador

	
	
	[   ] Recibido

[   ] Proveído

[   ] Entrenador

	
	
	[   ] Recibido

[   ] Proveído

[   ] Entrenador

	
	
	[   ] Recibido

[   ] Proveído

[   ] Entrenador

	
	
	[   ] Recibido

[   ] Proveído

[   ] Entrenador


III.
Entrenamiento/Educación

Esta sección debe contener una lista de todos los entrenamientos que usted ha recibido, presentado o conducido.  Haga una lista por título, presentador (si es otro que no sea usted), fecha y ubicación del entrenamiento.  Enliste cualquier experiencia educacional por la que usted haya o no recibido crédito.

	Fecha(s) de Asistencia
	Nombre de la Conferencia/

Organización Patrocinadora/

Ubicación/Nombre de los Presentadores
	Taller/Título de la Presentación

(comience con el más reciente)
	#Total de Horas del Entrenamiento

	Enero,1994


	Equipo de Abogados en Defensa de Niños Especiales (TASK, por su siglas en Inglés)/LAUSD – Brenda Smith
	Estrategias para una Participación Efectiva del Padre en el IEP
	6 horas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IV.
Afiliaciones de la Asociación

Una Asociación es un grupo el cual tiene procedimientos formales de afiliación y criterio.  Usted debe aplicar para asociarse a ella.  Las Asociaciones usualmente tienen una misión y un próposito específico.  Las metas de una Asociación son típicamente extensas en ámbito/espacio.  Hay asociaciones profesionales (por ejemplo: La Asociación para los Severamente Discapacitados, TASH, por sus siglas en Inglés) y asociaciones de padres (Asociación del Síndrome de Down).

	Fechas de Afiliación

(desde/hasta)
	Nombre del Grupo/Organización

(comience con el más reciente)
	Función en la Organización



	Febrero del 92 – presente

95 - 96

96 – 97

97 al presente
	Centros de Recursos para Familias de la Asociación de California
	[X] Miembro

[X] Oficial: Secretario

[X] Oficial: Representante Regional

[X] Oficial: Presidente

	
	
	[   ] Miembro

[   ] Oficial

       por favor indique___________

[   ] Otro

       por favor indique___________

	
	
	[   ] Miembro

[   ] Oficial

       por favor indique___________

[   ] Otro

       por favor indique___________

	
	
	[   ] Miembro

[   ] Oficial

       por favor indique___________

[   ] Otro

       por favor indique___________

	
	
	[   ] Miembro

[   ] Oficial

       por favor indique___________

[   ] Otro

       por favor indique___________

	
	
	[   ] Miembro

[   ] Oficial

       por favor indique___________

[   ] Otro

       por favor indique___________


V.
Experiencia de trabajo (Pagado y sin Pagar)

La sección en experiencia de trabajo pagado debe incluir cualquier empleo que usted haya tenido donde haya recibido dinero por el trabajo que hizo.   Enliste todos sus empleos, no sólo en el campo de necesidades especiales.   

La sección en experiencia de trabajo sin pagar es tan importante como el trabajo pagado.   Este tipo de actividad es frecuentemente llamado trabajo de “voluntario”.   Pase  algún tiempo llenando esta sección. 
Experiencia de Trabajo (Sin pagar)

	Fechas
	Nombre de la Organización
	Título de Empleo
	Descripción de Obligaciones y Responsabilidades



	Sep. 96 – Junio 97

Miércoles y Viernes

9:30 – 11:00 a.m.
	Centro de Recursos para Familias Carolyn Kordich
	Responsable del Escritorio de la Línea de Conforte y Apoyo
	Contestando el teléfono de la linea de conforte y apoyo; brindando información y ayuda.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Experiencia de trabajo (Pagado)

	Fechas
	Nombre de la

Organización
	Título del Empleo
	Descripción de Obligaciones y       Responsabilidades

	Septiembre 94 – Junio 96 
	Escuela Primaria

Delevan Drive
	Supervisor del Patio de la Escuela 
	Supervisar a los Niños después del día de clases   2-6 p.m.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VI.
Afiliación a Juntas Consultivas/Consejos de Gobierno/Sub-Comités

Esta sección debe contener una lista de su involucración en todas o alguna de las áreas arriba mencionadas.  Enliste su posición/liderazgo (por ejemplo:Presidente, Vice-presidente…)  Haga una lista del Comité por afiliación, por cuánto tiempo desempeñó este cargo, posición.  Enliste los proyectos y logros principales en los que usted participó.

	Fechas
	Nombre del Consejo/Grupo Consultivo
	Función
	Proyectos y Logros Principales

	1993 – 95
	Consejo de Directores de la Asociación del Síndrome de Down de L. A.
	Miembro/Secretario
	Conferencia del año 1994 en el Síndrome de Down 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VII.
Habilidades de Comunicación

Audiencias Legislativas/Públicas: Testimonio

Por favor, haga una lista de la experiencia que tenga brindando Inspección Judicial a un padre o a un constituyente.  Esto puede haber sido por teléfono, escribiendo o brindando testimonio verbal o escrito a un Consejo de Directores de un cuerpo legislativo.

(Dé fechas, descripción de la razón por el testimonial [por ejemplo: Audiencia del Senado SB 1383])

	Fecha

(comience con la más reciente)


	Propósito del Testimonio

Testimonio Presentado a:
	Invitado/Comentario Público

	Abril 15, 1998
	Perspectiva del padre en propuesta al Senado (SB, por sus siglas en Inglés) 1383
	[   ] Invitado

[X] Comentario Público

	
	
	[   ] Invitado

[   ]Comentario Público

	
	
	[   ] Invitado

[   ]Comentario Público

	
	
	[   ] Invitado

[   ]Comentario Público

	
	
	[   ] Invitado

[   ]Comentario Público

	
	
	[   ] Invitado

[   ]Comentario Público

	
	
	[   ] Invitado

[   ]Comentario Público

	
	
	[   ] Invitado

[   ]Comentario Público

	
	
	[   ] Invitado

[   ]Comentario Público

	
	
	[   ] Invitado

[   ]Comentario Público

	
	
	[   ] Invitado

[   ]Comentario Público

	
	
	[   ] Invitado

[   ]Comentario Público

	
	
	[   ] Invitado

[   ]Comentario Público

	
	
	[   ] Invitado

[   ]Comentario Público


Habilidades de Comunicación

Presentaciones

En esta sección por favor dé información de las presentaciones que usted ha hecho en conferencias, enfrente de grupos (por ejemplo, consejo de la escuela), u otra audiencia.

	Fechas

(comience con la más reciente)
	Título de la Presentación
	Nombre de la Conferencia
	Ubicación de la Conferencia
	Descripción de la Audiencia 

(¿Quién?/

¿Cuántos?)

	Junio, 1998
	Modelo de Liderazgo del Padre
	Conferencia Internacional de Padre a Padre
	Atlanta Georgia
	Padre/Profesional

45 asistentes

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Habilidades de Comunicación

Publicaciones

Aquí incluya todo lo que ha sido escrito y usado por otros.  Por ejemplo, hojas de datos/información, boletín de noticias, materiales de entrenamiento para padres, publicaciones en un diario/revista, cartas al editor, capítulo de un libro, etc.

	Fecha

(comience con la más reciente)
	Autor(es)

(en orden como ésto aparece en la publicación)
	Título de la Publicación
	Tipo de Publicación

(ver arriba)
	Fuente de Publicación

	Octubre, 1996
	Centro de Recursos para Familias Koch/Young (Patricia Herrera/

Linda Landry)
	Lista para Comprobación de Cuidado Infantil
	Instrumento de Evaluación del Padre
	Instrumento no publicado. Disponible

por el Centro de Recursos para Familias

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VIII.
Experiencia al Solicitar Ayuda Financiera

Una petición para un fondo de cuidado infantil, transportación (un reembolso de millage) o para ser financialmente apoyado para asistir a una conferencia desde una junta anual de la Asociación de Padres y Maestros (PTA, por sus siglas en Inglés) para completar una aplicación para obtener donaciones.  Su experiencia en establecer quién es usted para garantizar apoyo financiero, qué es lo que va a lograr con los fondos obtenidos, cuándo usted estará participando (un día, un año), dónde serán utilizados los fondos acumulados/recaudados y por que usted recibió esos fondos.

(Describa la propuesta/la carta escrita, nivel de fondos solicitados, a quién fué remitido ésto y si ésto fué o no consolidado/obtenido)

	Fecha

(comience con la más reciente)
	Título de la Petición
	Agencia Recaudadora/

Acumuladora de Fondos
	Fondos Solicitados
	Resultado

	Septiembre, 1997
	Asistencia a la Conferencia de Gobernadores del año 1997
	CEITAN
	$500
	[X] Consolidado

[   ] No Consolidado

	
	
	
	
	[   ] Consolidado

[   ] No Consolidado

	
	
	
	
	[   ] Consolidado

[   ] No Consolidado

	
	
	
	
	[   ] Consolidado

[   ] No Consolidado

	
	
	
	
	[   ] Consolidado

[   ] No Consolidado

	
	
	
	
	[   ] Consolidado

[   ] No Consolidado

	
	
	
	
	[   ] Consolidado

[   ] No Consolidado

	
	
	
	
	[   ] Consolidado

[   ] No Consolidado

	
	
	
	
	[   ] Consolidado

[   ] No Consolidado

	
	
	
	
	[   ] Consolidado

[   ] No Consolidado

	
	
	
	
	[   ] Consolidado

[   ] No Consolidado

	
	
	
	
	[   ] Consolidado

[   ] No Consolidado


IX.
Títulos/Certificados/Credenciales

En esta sección usted debe de enlistar todos los certificados, credenciales o licencias que usted tiene.  Haga una lista de todos los certificados que lo califican para áreas especializadas (por ejemplo: Educación en Infancia Temprana, Interpretación de Lenguaje de Señas).

	Nombre del Programa


	Organización Patrocinadora/

Nombre del Coordinador
	Duración

(Fecha de inicio/

Fecha de término)
	# Total de

 Horas
	Certificado de Conclusión

(sí/no)

(si es sí, dé el nombre)

	Padres como Coordinadores de Servicios
	Centro Regional del Oriente de los Angeles
	Enero 95 -

Junio  96
	45 hrs.
	Padre Certificado

Como Coordinador de Servicios

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


X.     Honores/Diplomas/Liderazgo

Enliste cualquier honor o diploma recibidos, fechas en que los recibió y la organización contribuyente.  Haga una lista de cualquier reconocimiento o agradecimiento por su participación destacada de voluntariado, tal como la afiliación a un comité, servicio comunitario (por ejemplo, hospitales, iglesias, bibliotecas…).  Incluya diplomas de logro académico/escolar y por cumplimiento o desempeño de su trabajo.

Incluya todos sus reconocimientos, ¡no importa que tan pequeños usted piense que sean!

	Fechas
	Título del Diploma, Honor, etc.
	Agencia Otorgante del Honor/Diploma
	Descripción

	Marzo 3, 11993
	Diploma de Servicio Honorífico
	PTA de Harper Valley
	Reconocer 4 años de servicio destacado para la PTA.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Este documento es propiedad de la Red del Centro de Recursos para Familias del Condado de Los Angeles (FRC'N'LAC, por sus siglas en Inglés). El texto de esta publicación o cualquier parte de ella, puede ser utilizada por todo grupo interesado, bajo la condición que FRC'N'LAC sea reconocido como los autores.  FRC'N'LAC da permiso para modificar este documento, pero demanda que cualquier modificación o modificaciones al documento sean mandados a: Parent Portfolio Project, c/o USCUAP, MS#53, P.O. Box 54700, LA, CA 90054-0700. www.uscuap.org


