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Encuesta Ocupacional de Tennessee
Para mejor servir a sus hijos, nuestro distrito escolar le gustaria identificar a estudiantes quienes pueden calificar para programas
educacionales adicionales, como tutoria, materiales escolares, almuerzo gratis o a precio reducido, campamentos de verano y
otros servicios. La informacion que proporcione sera confidencial. Por favor conteste las siguientes preguntas y regrese este
formulario a la escuela.

Fecha Nombre del Padre/Guardian
Primer Nombre de Estudiante Apellido de Estudiante
Escuela Grado

1 ¢(Durante los tltimos tres aios usted o alguien en su familia ha trabajado temporalmente o por temporadas en
los siguientes trabajos en los Estados Unidos?

DNO

L1 si Mar ue todas las que apliquen y enumere el numero de meses trabajados:

O Trabajo de campo/Agricultura O Procesamiento/Empaque de alimentos y
(sembrar,plantar,pizcar,cosechar,empacar,s  carnes (vegetales y carne de res, pollo, cerdo, etc)
ortear vegetales, frutas, algodon,etc.)

Total de meses trabajado: Total de meses trabajado: Total de meses trabajado:

e

O Lecheria/Ganaderia (Ordefiar,
alimentar, acorralar)

P

S . in y - .
O Vivero/Invernadero (sembrar, cultivar, [ Trabajo Forestal (sembrar, plantar, cultivar, [0 Pesca/Procesamiento de Pgscado
plantar flores, plantas) cosechar arboles; paisajista no incluido) (sortear, empacar, pescado o mariscos)
Total de meses trabajado: Total de meses trabajado: Total de meses trabajado:

‘ 2. En los ultimos 3 aiios su familia se ha mudado a otra ciudad, condado o estado?

|:|No

[C] sl Cuanto tiempo lleva en su actual direccién?
ARos Meses Semanas

Si respondio “si” a las preguntas, porfavor llenar las siguientes preguntas.

Domicilio Apt #
Cuidad Estado Codigo Postal
Numero de Telefono Mejor dia de la semana y hora para llamar

For School Use Only: Please send survey with two YES responses to your district migrant liaison. If you have questions, email
elena@conexionamericas.org with the Tennessee Migrant Education Program.

Student State ID: Enroliment Date: District ID:
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