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2025-2026 Formulario de Elegibilidad del Premio Académico ERTRSRR Tt LU O AL ERRER.

Por favor, revise y marque las siguientes dos casillas para certificar que usted es elegible para participar en el programa de premios académicos
de Marin Quality Counts (MQC). Si Ud. no puede marcar los 2 frases siquientes, Ud. no califica para el programa de premios académicos de MQC

I:l Estoy empleado en un programa de cuidado infantil que participa en Marin Quality Counts*.
I:l Estoy trabajando para lograr un Permiso del Desarrollo de Nifio de CA y/o un Grado AA o BA en ECE o Desarrollo Infantil o matriculado en
un Programa de Credenciales para lograr un Credencial de Materias Multiples.

*Se da prioridad al personal del aula en programas de Head Start, Early Head Start, Titulo 5, Proveedores de Family Child Care Home Education Network, Sitios que reciben
cupones/financiacion del Programa de Pago Alternativo o de CalWorks.

Si fueras capaz de afirmar la declaracion anterior, por favor contintie marcando cada una de las siguientes casillas de certificar que conoce y
comprende todos los requisitos de elegibilidad del programa de premios académicos de Marin Quality Counts (MQC).

Entiendo que para poder ser inscrito en el programa de los premios académicos de MQC, debo presentar los siguientes elementos:
o Completar un formato de solicitud en linea atrds el sitio del CA Workforce Registry
Un Formulario de Elegibilidad de MQC, firmado
Un Formulario de Liberacidn e Intercambio de Informacidn, firmado
Un Formulario W-9, firmado
Un Formulario del Plan y Metas Educativas del Estudiante con una firma de su Consejero de Colegio/Universidad con una copia del plan. Por favor
comuniquese con Iris Marin (imarin@marinschools.org) si no tiene un consejero universitario
o Sus Transcripciones (Expediente Académico) para verificar las unidades académicas hasta la fecha

O O O O

Entiendo que es recomendado que cursos los universitarios sean aprobados antes de la inscripcidn por la Consejera de Crecimiento Profesional
ECE en MCOE para garantizar ese curso cumple con los requisitos del programa.

Entiendo que unidades académicas sélo sera aceptada con una calificacion de C o mejor. Las unidades deben ser hacia académico y/o
terminacion de un grado. Cursos de CEU no califican para el premio.

Entiendo que estoy obligado a reunirme con la Consejera de Crecimiento Profesional de MCOE ECE dos veces al afio para crear y actualizar mi
Plan de Desarrollo Profesional o proporcionar una copia de un Plan de Crecimiento Profesional o Plan de Educacién Estudiantil dos veces al afio a
la Consejera de Crecimiento Profesional de MCOE ECE.

Entiendo que debo presentar transcripciones (Expediente Académico) antes del 10 de junio de 2026 para verificar la finalizacidn de sus unidades
académicos.

Entiendo que debo presentar una Encuesta Anual antes del 05 de junio de 2026.

Entiendo que yo debo ser empleado continuamente por lo menos 9 meses en un programa de cuidado infantil (ECE) de Marin Quality Counts al
tiempo de recibir mi premio.

Entiendo que no pueda recibir el total del premio que califico si no hay fondos suficientes para pagar a todos los solicitantes elegibles.

Entiendo que soy responsable por todos los costos incurridos en las clases universitarios.

Entiendo que los premios son imponibles. Los impuestos no estan retenidos de esta estipendio y son responsabilidad del receptor.

Entiendo que premios pueden ser negados, retirados o retenidos en el futuro si cualquier informacion reportada se encuentra intencionalmente
engafiosa o inexacta.

Autorizo al programa de los Premios Académicos de MQC para utilizar la informacion incluida con el propésito de determinar mi elegibilidad para
el programa y presentacién de informes.

Declaro que toda la informacién presentada es correcta y entiendo que si no satisface todos los requisitos por cualquier razén, no seré elegible
para el premio.
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