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¡Has Sido Seleccionado!

INSERTAR LA FECHA

Estimado/a INSERTAR EL NOMBRE DEL ALUMNO:





¡Felicitaciones! En nombre del equipo de Bridge to Employment (BTE), nos complace anunciar que has sido seleccionado para unirte a la Clase de BTE de INSERTAR EL AÑO. Tus logros académicos hasta el momento y el compromiso que has manifestado con respecto a tu futuro nos han sorprendido. Esperamos que te unas al programa BTE, nos alegra comenzar a trabajar contigo y ayudarte a alcanzar el potencial que tienes para cumplir tus sueños.   
El primer año de nuestro programa sin dudas será emocionante, e incluye muchas experiencias y oportunidades nuevas que han sido diseñadas para ayudarte a aprender y crecer. Estas son algunas de las cosas que encontrarás este año:
INSERTAR LISTA CON VIÑETAS (EJEMPLO A CONTINUACIÓN)
· Asignación de mentores de Johnson & Johnson
· Realización de un proyecto de aprendizaje aplicado
· Participación en recorridos de la empresa en Johnson & Johnson
· Visitas a, al menos, tres campus universitarios
· Participación en clases una vez por mes, los sábados, de 8 a. m. a 1 p. m. 
· Formación de redes con exalumnos de BTE 
· Participación en experiencias de observación laboral (*abierto para una cantidad limitada de alumnos)
· Participación en Talleres de preparación para el trabajo mensuales después de clase

El líder voluntario de Johnson & Johnson para este programa, que recibe el nombre de líder de BTE, es INSERTAR EL NOMBRE (INSERTAR EL CORREO ELECTRÓNICO Y EL TELÉFONO). El coordinador del sitio local de este programa, que ensamblará los eventos del programa y será tu principal punto de contacto, es INSERTAR EL NOMBRE (INSERTAR EL CORREO ELECTRÓNICO Y EL TELÉFONO).

El lanzamiento de nuestro programa será el INSERTAR LA FECHA DE LANZAMIENTO en INSERTAR EL LUGAR (pronto brindaremos más información). INSERTAR LAS EXPECTATIVAS (SE INCLUYE TEXTO A MODO DE EJEMPLO). Todos los alumnos aceptados y al menos un padre o una madre deberán asistir al evento de lanzamiento. El programa continuará a lo largo del año académico y las sesiones mensuales finalizarán el INSERTAR LA FECHA.  




Ten en cuenta que tenemos alumnos en una lista de espera para ser admitidos en el programa. Por lo tanto, te solicitamos que te comuniques con el coordinador del sitio de BTE, INSERTAR EL NOMBRE antes del INSERTAR LA FECHA, para hacer preguntas y para confirmar que aceptas participar en el programa.
Tómate un momento para repasar los formularios adjuntos con tu padre, madre o tutor. Todos los participantes de BTE deben entregar estos formularios firmados por su padre, madre o tutor en el evento de lanzamiento de BTE. 
¡Esperamos que disfrutes el resto del verano y estamos muy emocionados por comenzar este nuevo recorrido contigo! ¡Felicitaciones por este maravilloso logro!

Atentamente.
INSERTAR EL NOMBRE DEL PATROCINADOR EJECUTIVO
INSERTAR EL NOMBRE DEL LÍDER DE BTE
INSERTAR EL NOMBRE DEL COORDINADOR DEL SITIO

Permiso de los padres para que el alumno participe en las actividades de evaluación de BTE

Programa: Bridge to Employment (BTE)

Introducción:  Se le solicita que conceda permiso para que su hijo participe en las actividades de evaluación relacionadas con el programa Bridge to Employment. La evaluación nos ayudará a determinar la eficacia del programa y a identificar formas de mejorar sus servicios. Queremos asegurarnos de que entienda el procedimiento y cómo usaremos la información que su hijo nos provea, para que pueda decidir si desea que participe.   

Procedimiento:  Se llevarán a cabo dos actividades de evaluación por año: una encuesta al alumno y un grupo de enfoque del alumno.
En ambas actividades, les haremos preguntas a los alumnos que participen sobre sus experiencias con el programa BTE, lo que piensan sobre las actividades de BTE y cómo está funcionando el programa para ellos y para otros alumnos, y les pediremos recomendaciones para mejorar el programa para los alumnos.    

La participación de su hijo es totalmente voluntaria y no habrá sanciones en caso de que decida no participar. La negativa no afectará a la participación de su hijo en el programa GEAR UP. También le preguntaremos a su hijo si desea participar en el debate grupal o no. Si no quiere, está bien. Su hijo, además, puede decidir no responder determinadas preguntas o dejar de participar en el debate en cualquier momento y por cualquier motivo.  No es necesario que su hijo justifique la decisión de no responder una pregunta o de dejar de participar.    

Selección de los participantes: Les pediremos a todos los participantes de BTE que respondan las encuestas a los alumnos. Además, les pediremos a los participantes del programa identificados como alumnos que pueden brindar comentarios y opiniones útiles sobre sus experiencias que participen en el grupo de enfoque.   

Posibles riesgos y beneficios: Existe una pequeña posibilidad de que una o más preguntas de debate le causen incomodidad a su hijo.  Si esto sucede, su hijo puede optar por no responder esa pregunta. Si bien protegeremos lo que su hijo nos diga, siempre existirá la posibilidad de que alguien descubra lo que dijo en el debate grupal, dado que estará acompañado por otros alumnos.   

Su hijo no obtendrá ningún beneficio directo por participar; sin embargo, sus comentarios nos ayudarán a entender cuán bien funciona BTE para los alumnos y a identificar formas de mejorar el programa. 

Confidencialidad 
El grupo de enfoque se realizará en la escuela de su hijo, en un lugar privado donde los demás no puedan oír lo que dicen los miembros del grupo. El personal de evaluación llevará a cabo el debate y se tomarán notas de forma manuscrita. Estas notas no se compartirán con personas ajenas al equipo de evaluación y solo se usarán para elaborar informes.  Una vez terminados los informes, las notas se destruirán. 

Los datos de las encuestas se usarán solo para elaborar informes de nivel grupal. Los evaluadores no recibirán datos que permitan identificar a los alumnos. Todos los datos relacionados con la evaluación se destruirán, de conformidad con el acuerdo de uso compartido de los datos celebrado con la escuela o el distrito escolar de su hijo.



No incluiremos el nombre de su hijo ni el nombre de otros alumnos en ninguna nota escrita de la evaluación que se tome durante el debate o en los informes de evaluación.  Los informes sobre los grupos de debate se redactarán combinando las respuestas de todos los alumnos de todos los grupos.   
  
Para proteger la privacidad de los miembros del grupo, les pediremos a estos últimos que no hablen sobre quiénes formaron parte del grupo o sobre qué se dijo con personas ajenas al grupo. Dado que no podemos impedir que los miembros del grupo les cuenten a otras personas lo que se dijo, es posible que personas ajenas al grupo obtengan información sobre su hijo o sobre otros miembros del grupo.   

Compensación: La participación de su hijo en la encuesta o en el debate del grupo de enfoque no será recompensada. 

Información de contacto para hacer preguntas:  Si tiene preguntas sobre esta evaluación, comuníquese con la Dra. Pamela Carter al 1-202-884-8179 o a pcarter@fhi360.org. Ella trabaja en FHI 360, en Washington DC, y es la evaluadora principal. También puede comunicarse con el siguiente evaluador local:

NOMBRE DEL EVALUADOR LOCAL: ______________________________________________
TELÉFONO: _____________________________________________________________   
CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________________________

Consentimiento:

He leído este formulario de consentimiento y entiendo lo que se espera de mi hijo como participante de este estudio.  

 Presto consentimiento de forma voluntaria para que mi hijo participe.  

 No acepto que mi hijo participe.  

Proporcione la siguiente información con letra imprenta legible: 

 ________________________________      _____________________________________        _____________
Nombre del padre, la madre o el tutor	Firma del padre, la madre o el tutor 		     	   Fecha












CONSENTIMIENTO Y EXENCIÓN

Por el presente, concedo a Johnson & Johnson, FHI 360, INSERTAR EL NOMBRE DE LA ESCUELA SECUNDARIA Y LA ENTIDAD COORDINADORA, sus sucesores, cesionarios, licenciatarios y entidades afiliadas (en conjunto, “J&J”) el derecho absoluto e irrevocable y el permiso para usar, crear, reproducir, distribuir, transmitir, adaptar, crear trabajos derivados, representar públicamente, exhibir públicamente, publicar, licenciar, vender y usar de otro modo o permitirles a otras personas que usen de cualquier modo mi nombre, descripción biográfica y ocupacional, testimonio, foto, imagen, apariencia, semejanza, voz, video, firma y demás información y características personales, y todo material creado por J&J y FHI 360 o en nombre de ellos que incluyan lo que antecede (en conjunto, el “Material autorizado”), de manera total o parcial, de forma combinada o distorsionada, sin restricciones en cuanto a cambios, de modo irrevocable, continuo, internacional y con pago total y libre de regalías, en todo el mundo y en toda forma, formato y medio, lo cual incluye, de forma enunciativa pero no limitativa, la televisión, radio, medios de prensa, redes sociales, sitios web y todo tipo de medio de comunicación que exista o pudiera existir en adelante, con cualquier fin, lo que incluye, entre otras cosas, la propaganda, capacitación, publicidad y promoción de J&J y FHI 360 y sus negocios, productos y servicios.  Además, por el presente, concedo a J&J y FHI 360 todos mis derechos, títulos e intereses internacionales en relación con el Material autorizado y los derechos de propiedad intelectual que conlleva, y autorizo a J&J y FHI 360 a atribuirme toda declaración o testimonio incluido en el Material autorizado que constituya una verdadera expresión de mis experiencias y creencias personales.

Por el presente renuncio a todo derecho de revisar o aprobar el uso que J&J y FHI 360 hagan del Material autorizado, y acepto que J&J y FHI 360 pueden explotar, editar o modificar de otro modo el Material autorizado y combinarlo con materiales suministrados o creados por terceros, sin mi revisión o aprobación.  Acepto que no podré reclamar ninguna compensación o beneficio adicional y que no podré hacer reclamos (incluidos, de forma enunciativa pero no limitativa, los reclamos basados en la invasión de la privacidad, difamación, derechos morales o derecho a la publicidad) como consecuencia de cualquier uso o desenfoque, distorsión, alteración, ilusión óptica o uso combinado del Material autorizado, sea o no intencional. Por el presente, eximo a J&J y FHI 360 de todo reclamo que pueda tener como resultado de tal uso, venta, exhibición, representación, adaptación, transmisión o publicación, y reconozco que J&J y FHI 360 no tienen la obligación de usar el Material autorizado o de hacer ejercicio de cualquiera de los derechos que se conceden en el presente. 

Esta exención es vinculante y redunda en beneficio de las partes y sus respectivos sucesores y cesionarios. Esta exención está regulada por las leyes de Nueva Jersey, sin que rijan las reglas de conflicto de leyes de Nueva Jersey, en la medida en que esas reglas requieran la aplicación de las leyes de otra jurisdicción.  Toda acción o procedimiento que surja como consecuencia de esta exención o en relación con ella se deberá iniciar en la jurisdicción exclusiva de los tribunales federales y estatales ubicados en Nueva Jersey, y por el presente doy consentimiento a tal fin. Si un tribunal de jurisdicción competente determina que una disposición de esta exención es inejecutable, (i) se considerará que esa disposición modifica la exención en la menor medida necesaria para que sea ejecutable, si lo permite la ley o, de lo contrario, se ignorará; y (ii) las demás disposiciones de esta exención permanecerán vigentes tal como han sido redactadas. He leído el contenido de esta exención antes de firmarlo, lo entiendo y lo firmo de manera voluntaria.

Por el presente, declaro que soy mayor de edad o que cuento con la representación de mi tutor legal, quien es mayor de edad y tiene derecho a celebrar acuerdos en mi nombre, sin infringir ningún otro compromiso.  Además, declaro que he leído o que me han leído la autorización y exención que antecede antes de firmarla, y que entiendo su contenido.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: ______________________________________________
			(escriba en letra imprenta)

Firma: _________________________________________________   		Fecha:  __________________

SI ES MENOR:

Firma: _________________________________________________   		Fecha:  __________________

Nombre del padre, la madre o el tutor: ______________________________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________________________

Ciudad: __________________________________ Estado: ____________________ Teléfono: __________________



LOGO DEL SOCIO DE BTE AQUI
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