DISTRICT OF COLUMBIA
.G G @l OFFICE OF THE STATE SUPERINTENDENT OF

=1 EDUCATION

NOTIFICACION DE CONTRATACION, PROMOCION O DESVINCULACION DE
EMPLEADOS DE CUIDADO INFANTIL

Conforme al titulo 5A de las Regulaciones Municipales del Distrito de Columbia (DCMR), capitulo, 1, seccién 131.1, este formulario debe completarse y enviarse a
la Division de Aprendizaje Temprano, Unidad de Licencias y Cumplimiento para cada personal recién contratado (designado), promocién de personal o
desvinculacion en su instalacion.

Nombre de la instalacion Director/proveedor

INTEGRANTE DEL PERSONAL.:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Teléfono del hogar: Numero de celular:

Direccion del hogar:

Cargo: Fecha de contratacion:

Fecha de desvinculacion:

Breve descripcion de funciones:

Marque cada punto a continuacion y adjunte toda documentacion de apoyo para cada

[1Si [J No Fotografia actual

[1Si [J No Verificacion de antecedentes penales completados (Fieldprint)

[1Si [0 No Verificacion del Registro de Proteccién a Menores (CPR) completado

[1Si [0 No Certificados de salud

[1Si [1 No Curriculum actual

[1Si [0 No Cartas de referencia

[1Si [ No Titulos, credenciales o expedientes académicos oficiales requeridos

[1Si [J No Capacitacion de orientacidn para empleados/instalacion (revision de
las politicas y procedimientos de la instalacion, asi como las funciones

[1Si [J No Unidades de desarrollo profesional y educacion continua obtenida (consulte el

[1Si [J No Requisitos de capacitacion en salud y seguridad establecidos en la Seccién 139
(requisitos de los integrantes del personal: desarrollo profesional) (consulte la
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EDUCACION:
O Licenciatura (BA) o superior:

Nombre de la institucion Fecha de concesion
U Titulo intermedio de 2 afios:

Nombre de la institucion Fecha de concesién
U Escuela secundaria/GED:

Nombre de la institucion Fecha de concesion
U Certificado Montessori:

Nombre de la institucion Fecha de concesion
U Credencial de CDA:

Nombre de la institucion Fecha de concesion

CURSOS DE DESARROLLO PROFESIONAL (especificar):

EXPERIENCIA OCUPACIONAL SUPERVISADA:

Firma y cargo del empleador/persona designada Fecha
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