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Preferencias para la Planeacion de Carrera

Name:

Campos de interés para la planeaciéon de carrera: Marque la casilla(s) de cualquiera de los campos de
categorias de carrera en los que usted esté interesado.

O Negocios, Mercadeo y Gerenciales

O Agricultura, Alimentos, y Recursos Naturales
O Sistemas de Comunicacioén e Informacion

O Ciencias Técnicas y Especializadas

O Ciencias de la Salud

O Servicios Humanos y de Educacion

Transporte
¢ Tiene licencia de conducir? OSi ONo
¢ Tiene alguna restriccion en su licencia de conducir? 1 Si O No

¢ Tiene licencia para manejar otros vehiculos como CDL (Licencia de Conducir Comercial),
motocicleta, bus etc. Si es asi, ¢ Qué clase de licencia?

¢ Tiene transporte confiable? O0Si [ No
If yes, please check: [ Carro (Yo manejo) |_ Carro (maneja un familiar/ amigos)
| Bus [ | Van para discapacitados
Prioridades
¢ Tiene el deseo de tomar un trabajo ahora? 'Si 0 No
¢ Quiere un trabajo de tiempo completo? 1 Si T No
¢ Quiere un trabajo de medio tiempo? [ Si £ No
Ubicacion
Por favor marque las areas en las que desearia trabajar en Nebraska.
O Beatrice O Kearney O Omaha O Sidney
O Columbus O Lincoln O Scottsbluff O York
O Fremont 0 McCook [0 Nebraska-Cualquier sitio
O Grand Island O Norfolk O Orto
O Hastings O North Platte

Si usted esta dispuesto trabajar fuera de Nebraska, por favor marque las areas en las que esta
dispuesto a trabajar.

O Estados colindantes O EEUA Medio Oeste O EEUA Sudoeste
O EEUA Grandes Llanuras [ EEUA Noreste O EEUA Oeste
O EEUA Parte central de la Costa Atlantica O EEUA Sudeste

Escriba qué otras:

Complete los valores laborales en el otro lado y antes de desarrollar el plan complete las paginas
restantes contenidas en este paquete.
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Valores Laborales

Sera importante considerar lo que usted valora en un trabajo. Al hacer esto, es mas probable que esté
satisfecho con su trabajo.

* Revise los enunciados de la parte de abajo.

« Haga una marca al lado de los cuatro enunciados que son los mas importantes en su trabajo.

En mi trabajo ideal es importante que yo:

Logros
0O Tener un sentimiento de haber logrado algo — Un sentimiento de éxito por haber hecho un
buen trabajo

0 Hacer uso de mis habilidades — Usar mis capacidades y habilidades.

Relaciones personales

[0 Hacer cosas por las demas personas — Ayudar a otros.

O Llevarse bien con los compareros de trabajo — Trabajar con personas que me gustan.

00 Nunca ser presionado a hacer cosas que no vayan con mi sentido de lo que esta bien o mal —
Ser la clase de persona que quiero ser

Ser independiente

O  Tomar mis propias decisiones — Hacer mi trabajo como yo quiero.

OO0 Hacer mitrabajo con poca supervision — No necesitar que el jefe me diga qué hacer.
0 Poner a prueba mis propias ideas — Descubrir nuevas formas de hacer las cosas.

Condiciones de trabajo

Estar ocupado todo el tiempo — Tener suficiente trabajo para hacer.

Hacer algo diferente todos los dias — Tener muchas tareas diferentes para hacer.

Tener buenas condiciones de trabajo — Trabajar en un buen lugar (limpio, célido, seguro, etc.)
Tener un empleo estable — No por estaciones ni pocas horas.

Recibir pago que se pueda comparar bien con el de los otros trabajadores — Buen salario.
Trabajar solo — En un area sin otras personas.

Ooooooaad

Apoyo

O  Sertratado justamente por la compafia — Ser tratado con respeto independiente del rango, la edad,
raza, etc.

0O  Tener supervisores que apoyen a sus trabajadores con la gerencia — Supervisores que lo respalden.

O  Tener supervisores que capaciten bien a sus trabajadores — Poder hacer preguntas y buscar ayuda.

Reconocimiento

0 Be provided an Proporcionarme una oportunidad para avanzar profesionalmente — Oportunidades de
promocion y aumento salarial.

0O Darinstrucciones a los demas — Supervisar y capacitar a los demas.

O  Recibir reconocimiento por el trabajo que hago — Recibir un bono o reconocimiento.
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Por favor proporcione la siguiente informacion de sus empleadores pasados y actuales,
responsabilidades, y actividades de voluntariado, empezando por la mas reciente.

NOMBRE

RELACION

EDAD

Su red de apoyo incluye las personas que lo conocen bien, se preocupan por usted, y estan

involucrados en su vida. También incluye a las personas que pueden ayudarlo a tener éxito en la
preparacion para conseguir y mantener un trabajo. Escriba el nombre de cualquier persona adicional
que no haya todavia identificado como un miembro familiar quien lo apoyara.

Nombre

¢,Coémo lo
apoyaria
esta persona?

Relacion

] Econémicamente
] Proporcionar referencias de trabajo

[ Transporte

Numero de Teléfono

] Emocionalmente
(1 Proporcionar pistas para trabajo
O Otro

Nombre

¢,Coémo lo
apoyaria
esta persona?

Relacion

] Econémicamente
] Proporcionar referencias de trabajo

[ Transporte

Nuamero de Teléfono

] Emocionalmente
(1 Proporcionar pistas para trabajo
O Otro

Nombre

¢,Coémo lo
apoyaria
esta persona?

Relacion

1 Econdmicamente
] Proporcionar referencias de trabajo
[ Transporte

Numero de Teléfono

] Emocionalmente
(1 Proporcionar pistas para trabajo
O Otro

Nombre

¢,Coémo lo
apoyaria
esta persona?

Relacion

] Econémicamente
] Proporcionar referencias de trabajo

[ Transporte

Numero de Teléfono

] Emocionalmente
(1 Proporcionar pistas para trabajo
O Otro
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Educacion
Por favor, marque el ultimo grado que haya terminado:

Cleldsdalds e 78 [ Jo [J1o[ 11 [ e3[4 5[ J1e+

High School
Del Hasta Fecha del diploma de

Nombre del High School Ubicacion Mes/Afo Mes/Afio High School/ GED recibido

Universidad, Colegio, Negocio, Correspondencia, Politécnico, Escuela técnica o Vocacional.

Total de
Del Hasta Fecha de Graduacion créditos por
Mes Mes Titulo obtenido #de Semestre/
Afio Afio Mes Afio Campo de estudios horas trimester
Nobre del Escuela Especializacion
Ubicacion Asignatura secundaria
Nobre del Escuela Especializacion
Ubicacion Asignatura secundaria

Escriba una lista de cualquier licencia y certificados que tenga que no haya escrito:

Red familiar y de apoyo

Complete lo siguiente para identificar a la persona que siempre conocera su direccion y nimero telefénico. Esta
persona debera ser una persona diferente a con quien usted vive.

Nombre Relacion
Domicilio de correo Numero de Apartamento Numero de Teléfono
Ciudad Estado Correo electrénico

Correo electronico



Historia de Empleo
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Por favor proporcione la siguiente informacion de sus empleadores pasados y actuales,
responsabilidades, y actividades de voluntariado, empezando por la mas reciente.

Fecha de empleo

Trabajo realizado

Empleador

Desde

Domiciio

Hasta

Numero de Teléfono

Tarifa por horas o salario

Titulo del Trabajo

Empezando $

Supervisor/Supervisora

Terminando $

Motivo para Salir

Horas trabajadas por semana

Fecha de empleo

Trabajo realizado

Empleador

Desde

Domiciio

Hasta

Numero de Teléfono

Tarifa por horas o salario

Titulo del Trabajo

Empezando $

Supervisor/Supervisora

Terminando $

Motivo para Salir

Horas trabajadas por semana

Fecha de empleo

Trabajo realizado

Empleador

Desde

Domiciio

Hasta

Numero de Teléfono

Tarifa por horas o salario

Titulo del Trabajo

Empezando $

Supervisor/Supervisora

Terminando $

Motivo para Salir

Horas trabajadas por semana

Fecha de empleo

Trabajo realizado

Empleador

Desde

Domiciio

Hasta

Numero de Teléfono

Tarifa por horas o salario

Titulo del Trabajo

Empezando $

Supervisor/Supervisora

Terminando $

Motivo para Salir

Horas trabajadas por semana




	NAME 1: 
	RELATIONSHIP 1: 
	AGE 1: 
	NAME 2: 
	RELATIONSHIP 2: 
	AGE 2: 
	NAME 3: 
	RELATIONSHIP 3: 
	AGE 3: 
	NAME 4: 
	RELATIONSHIP 4: 
	AGE 4: 
	Name_3: 
	Relationship: 
	Phone Number: 
	Financially: Off
	Emotionally: Off
	Provide Job References: Off
	Provide Job Leads: Off
	Transportation: Off
	Other_2: Off
	undefined_2: 
	Name_4: 
	Relationship_2: 
	Phone Number_2: 
	Financially_2: Off
	Emotionally_2: Off
	Provide Job References_2: Off
	Provide Job Leads_2: Off
	Transportation_2: Off
	Other_3: Off
	undefined_3: 
	Name_5: 
	Relationship_3: 
	Phone Number_3: 
	Financially_3: Off
	Emotionally_3: Off
	Provide Job References_3: Off
	Provide Job Leads_3: Off
	Transportation_3: Off
	Other_4: Off
	undefined_4: 
	Name_6: 
	Relationship_4: 
	Phone Number_4: 
	Financially_4: Off
	Emotionally_4: Off
	Provide Job References_4: Off
	Provide Job Leads_4: Off
	Transportation_4: Off
	Other_5: Off
	undefined_5: 
	Grade completed: Off
	High School: 
	Location: 
	Degree: 
	Name of School: 
	From-to: 
	2: 
	1: 

	Graduation date: 
	0: 
	1: 

	Degree/field study: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 

	2: 

	Hours: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Total hrs: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Location-1: 
	Name of School_2: 
	Location_2: 
	Please list any licenses and certificates you have which are not already listed 1: 
	Please list any licenses and certificates you have which are not already listed 2: 
	Someone other than who you live with: 
	0: 

	Contact's relationship: 
	0: 

	Contact's address: 
	0: 

	Contact's apt: 
	Contact's phone #: 
	Contacts city: 
	Contact's state: 
	0: 

	Contact's zip: 
	Contact's email: 
	Clear Fields: 
	Print Form: 
	Name: 
	Driver's license: Off
	Restrictions: Off
	what type of license: 
	Transporation?: Off
	Car: Off
	Car/Family: Off
	Bus: Off
	Handivan: Off
	Job now?: Off
	Full time?: Off
	Part time?: Off
	Columbus: Off
	Fremont: Off
	Grand Island: Off
	Hastings: Off
	Kearney: Off
	Lincoln: Off
	McCook: Off
	Norfolk: Off
	North Platte: Off
	Omaha: Off
	Scottsbluff: Off
	NebraskaAny Location: Off
	Other: Off
	Sidney: Off
	York: Off
	Specify other: 
	Bordering states: Off
	US Great Plains: Off
	US Mid Atlantic: Off
	US Midwest: Off
	US Northeast: Off
	US Southeast: Off
	US Southwest: Off
	US West: Off
	List others: 
	Have a feeling of accomplishment  A feeling of success from a job well done: Off
	Make use of my abilities  Use my skills and abilities: Off
	Do things for other people  Help others: Off
	Find it easy to get along with coworkers  Work with people that I like: Off
	Never be pressured to do things that go against my sense of right and wrong  Be the type: Off
	Make decisions on my own — Do my work the way I want to: Off
	Plan my work with little supervision  Dont need the boss to tell me what to do: Off
	Try out my own ideas  Come up with new ways to do things: Off
	Be busy all the time  Have plenty of work to do: Off
	Do something different every day  Have many different tasks to do: Off
	Have good working conditions  Work in a good place clean warm  safe etc: Off
	Have steady employment  Not seasonal or few hours: Off
	Receive pay that would compare well with that of other workers  Good wages: Off
	Work alone  In an area without others: Off
	Be treated fairly by the company  Treated with respect regardless of rank  age race etc: Off
	Have supervisors who would back up their workers with management  Supervisor will stick: Off
	Have supervisors who train their workers well  Able to ask questions and get help: Off
	Be provided an opportunity for advancement  Chances for promotion and raises: Off
	Give directions and instructions to others  Supervise and train others: Off
	Receive recognition for the work I do  Get a bonus or award: Off
	Employer name: 
	4: 
	3: 
	2: 
	1: 

	Business Address_2: 
	Business Address_3: 
	Job Title_2: 
	Reason for Leaving_2: 
	Business Address_4: 
	Job Title_3: 
	Reason for Leaving_3: 
	Reason for Leaving_4: 
	Job Title_4: 
	Supervisor name_2: 
	Supervisor name_3: 
	Supervisor name_4: 
	Bus phone: 
	4: 
	3: 
	2: 
	1: 

	From: 
	To: 
	Starting: 
	From_2: 
	To_2: 
	Starting_2: 
	Ending_2: 
	Hours Worked per Week_2: 
	From_3: 
	To_3: 
	Starting_3: 
	Ending_3: 
	Hours Worked per Week_3: 
	From_4: 
	To_4: 
	Starting_4: 
	Ending_4: 
	Hours Worked per Week_4: 
	Employed from: 
	4: 
	3: 
	2: 
	1: 

	Employed to: 
	4: 
	3: 
	2: 
	1: 

	Starting $: 
	4: 
	3: 
	2: 
	1: 

	Ending $: 
	4: 
	3: 
	2: 
	1: 

	Job Title: 
	1: 

	Business Address: 
	1: 

	Supervisor name1: 
	Reason for Leaving 1: 
	Hours Worked per Week1: 
	Hourly Rate or Salary_2: 
	Hourly Rate or Salary: 
	1: 

	Hourly Rate or Salary_3: 
	Hourly Rate or Salary_4: 
	Ending: 
	1: 

	Agriculture, food & Nat: 
	 Resources: Off

	Communication & Information sys: Off
	Skilled & Technical sciences: Off
	Health sciences: Off
	Human services & education: Off
	Business, Marketing and Management: Off
	Beatrice: Off


