
CUESTIONARIO DEL PROGRAMA WORKER RETRAINING 

7662 Chanute Street N.E.    (509) 793-2034 
Moses Lake, WA 98837-3299           FAX (509) 762-3648 
http://www.bigbend.edu   Big Bend Community College 

 
 
Usted puede ser elegible para asistencia del programa Worker Retraining (reentrenamiento del trabajador).  Por 
favor llene y entregue la siguiente información a la oficina de ayuda financiera en Big Bend Community 
College. Esta información será utilizada para determinar su elegibilidad para ayuda financiera bajo el programa 
Worker Retraining. 
 
INFORMACION PERSONAL          

Información Confidencial   

Nombre _______________________________  -  -  
         Último   Primero             Inicial  Número de Seguro Social 
 

Direccion  _____________________________________________  -  -  
         Número de identificación Estudiantil 
 
Ciudad ________________________ Estado _________     Código Postal ___________     Telefono  _____________ 
 

1. Estado civil   Soltera/Soltero    Casada/Casado 
 

Número de personas en su casa (usted mismo, hijos dependientes y a su esposa/esposo). ___________________ 
 

2. Fondo Educativo 
 

  Segunda no terminada     Graduado de dos años en universidad   Escuela técnica 
 

  Diploma de secundaria o GED    Graduado de cuatro años en universidad   Otro_____________ 
 
3. Meta Educativa 
 

  Certificado de GED       Dos años de estudio en BBCC   Entrenamiento en el trabajo 

  Certificado de un año de BBCC   Entrenamiento a corto plazo    Incierto 

 
Historia De Empleo 

 
4. Por favor anote un promedio de sus ingresos mensuales: 
 

Su Sueldo $__________       Beneficios de Desempleo  $__________  (número de semanas que le quedan) 

Esposa/Esposo $__________      Seguro Social (SSI)         $__________  (número de semanas que le quedan)  

Ayuda Pública $__________      Beneficios de Veterano      $__________  (número de semanas que le quedan)  

Pensión recibida por causa de separación o divorcio        $__________  Otros Ingreso           $____________ 

El total de los ingreso de la familia  $_________________________ 

 
5. ¿Es usted elegible para beneficios de desempleo del estado de Washington?     Sí   No 
 
6. ¿Se le han terminado sus beneficios de desempleo del estado de WA en los últimos 24 meses?   Sí   No 
 
7. ¿Lo han determinado ser un trabajador dislocado?         Sí   No 
 



 
8. ¿Le han renunciado sus requisitos de búsqueda de trabajo por WorkSource usando el programa Capacitación 

Aprobada por el Comisionado (CAT)?     Sí   No 
 
  
9. Empleo (empiece con su trabajo mas reciente) 
 

Empleador ___________________________________________ Ultimo día de trabajo__________________ 
 
Tipo de trabajo ___________________________    Ultimo salario $_________ por ______ (hora, semana, o mes) 
 
¿Cuánto tiempo trabajo?  ___________________    Razón que dejo el trabajo_____________________________ 

 
 

Empleador ___________________________________________ Ultimo día de trabajo__________________ 
 
Tipo de trabajo ___________________________    Ultimo salario $_________ por ______ (hora, semana, o mes) 
 
¿Cuánto tiempo trabajo?  ___________________    Razón que dejo el trabajo_____________________________ 

 
 

10. ¿Estad recibiendo beneficios o ayuda de otra agencia (DVR, L&I, JTPA, JOBS, etc.) para cubrir los costos de 
estudio en el colegio? 

 
  Sí       No  
 

(si marco sí, por favor anote la agencia, la cantidad y como usa la ayuda (cuota, libros, transporte, cuidado de hijo, 
etc.) 
 
Agencia ___________________________________      Cantidad $_____________     Uso ___________________ 
 
Agencia ___________________________________      Cantidad $_____________     Uso ___________________ 

 
 

11. Programa de Interés  _________________________     Duración del Programa _______  Cuantos Créditos  _____ 
 
 
12. Créditos Registrados: 
 

Otoño       Invierno 
Tiempo Completo (12 créditos o mas) ______  Tiempo Completo (12 créditos o mas) ______ 
3/4 Tiempo (9 a 11 créditos)  ______  3/4 Tiempo (9 a 11 créditos)  ______ 
1/2 Tiempo (6 a 8 créditos)  ______  1/2 Tiempo (6 a 8 créditos)  ______  
Otro     ______  Otro     ______ 
 
Primavera      Verano 
Tiempo Completo (12 créditos o mas) ______  Tiempo Completo (12 créditos o mas) ______ 
3/4 Tiempo (9 a 11 créditos)  ______  3/4 Tiempo (9 a 11 créditos)  ______ 
1/2 Tiempo (6 a 8 créditos)  ______  1/2 Tiempo (6 a 8 créditos)  ______  
Otro     ______  Otro     ______ 
 

 
13. ¿Usted ha solicitado ayuda financiera usando la aplicación FAFSA (aplicación federal para ayuda a estudiantes)? 
 

  Sí       No 
 
 
Aseguro que la información contenida en esta forma esta correcta y es la verdad.  Autorizo que WorkSource intercambien 
información de mis expedientes para los propósitos de determinar la elegibilidad para el programa Worker Retraining y 
para facilitar mi inscripción y participación. 
 
 
Firma del Estudiante _____________________________________________________ Fecha____________________ 
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