SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE ALABAMA
ENCUESTA DE EMPLEO

SISTEMA ESCOLAR: ANO ESCOLAR:

ESCUELA: GRADO:

Estimado Padre o Guardian,

Por favor de completar la siguiente encuesta. Los resultados de ésta encuesta seran
usados para determinar si son posiblemente elegibles para el Programa de Educacion
para Migrantes.

Nombre del nifio:

Nombre del padre o guardian:

Direccion:

Teléfono: Celular:

1. ¢Se ha mudado usted en los ultimos tres afios para trabajar o buscar trabajo
aunque haya sido por un tiempo corto? SI NO

Si marcoé Si. ;Que tipo de trabajo hace usted o su esposa(o) ahora?

2. Si marco Si en la pregunta niumero 1. ;De que ciudad, estado o pais vinieron?

3. ¢Usted o su esposa(o) trabajan o han trabajado en una actividad
directamente relacionada a algunas de las siguientes? Por favor de marcar
(\) todos los aplicables:

1 La produccion o proceso de cosechas, productos de lecheria, aves, polleras o
ganado.

Huertas de frutas.

La cultivacion o corte de arboles.

Trabajo en Invernaderos o granjas de Césped

Granjas de pescados o camarones

Granjas de gusanos

La pesca o proceso de mariscos (camarones, ostiones, cangrejos, pescados,
etc...)
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