Plan de capacitacion de excepcion de TQ para edad escolar

LEARNING
DIVISION

Este formulario debe completarse para cada persona que solicite una excepcion de calificaciones del
maestro de edad escolar y debe enviarse con el formulario de solicitud de excepcidn. El especialista en
licencias revisara este plan en la préxima visita. Debe mantenerse actualizado en el expediente del
empleado y estar disponible para su revisién cuando lo solicite el personal de la OCC.

Nombre de empleado: CBR No.

El programa esta solicitando una excepcion de TQ de edad escolar para el miembro del personal indicado
anteriormente.

Estos requisitos han sido revisados y se ha verificado que esta persona:

Tiene al menos 18 afios de edad y esta completamente inscrito en el CBR (no condicional);

Tiene una orientacion documentada y esta familiarizado con las politicas y procedimientos del programa y las

reglas de la OCC;

|:| Ha trabajado al menos 60 horas en el programa cuidando directamente a los nifios;

[ ] Tiene certificacién actual en primeros auxilios y resucitacidn cardiopulmonar;

Ha completado un minimo de dos horas de capacitacién sobre abuso y negligencia infantil que es especifica de

la ley de Oregon;

[ ] Tiene una certificacién actual de manipulador de alimentos de conformidad con ORS 624.570, si el maestro
preparard o servira alimentos;

|:| Ha completado la Capacitacién de Introduccién a la Salud y Seguridad en el Cuidado de Nifios de 2 horas (ICCHS);

|:| Si trabaja solo, esta autorizado y puede corregir una deficiencia que podria ser una amenaza inmediata para los
nifios y se le ha proporcionado la informacién de contacto del director y/o coordinador de multiples sitios que
estara disponible en todo momento para brindar apoyo;

|:| Ha completado al menos 20 horas de capacitacidon antes de desempefiar el papel de maestro con un enfoque en
el desarrollo del nifio en edad escolar, la gestién del aula o la orientacion y disciplina positivas. Cualquier
capacitacion relacionada especificamente con el cuidado de niflos en edad escolar que se haya realizado
anteriormente puede contarse en las 20 horas; y

|:| Acuerda completar dos horas adicionales de capacitacion continua por mes, en un plan de capacitacién

aprobado por la OCC, hasta que la persona esté calificada segun la regla de la OCC OAR 414-300-0100 (1-4).

20 horas de capacitacion aplicables al cuidado de nifios en edad escolar antes de la aprobacion de la excepcién
verificada por (marque todo lo que corresponda):
|:| Certificados de formacion en el expediente DTranscripciones universitarias

de empleado |:| Otro
|:| Declaracién de desarrollo profesional

Verificacion completada por: Fecha:

Nombre de la persona que supervisa este plan:

*Revise mensualmente con el empleado. Es aceptable que la capacitacion se complete con anticipacion (es decir, 6 horas
en el primer mes pueden contar para los primeros 3 meses de la excepcion). Registre el progreso del entrenamiento a
continuacion.

*Fecha de revision de progreso 2 horas terminado  v" enviado a ORO notas

Fecha de finalizacidn de esta excepcion de TQ para nifios en edad escolar: 6-30-2022.
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Si la persona ahora esta calificada como maestro (vea la tabla a continuacion) y la excepcién ya no es necesaria, marque
qué opcion se cumplio en la tabla.
Tabla 2

414-300-0100 (2) Un maestro debera cumplir con los requisitos de calificacion de una de las opciones enumeradas

a continuacion:

|:| (a) Finalizacion de 20 créditos (sistema de semestre) o 30 créditos (sistema de trimestre) de capacitacion en un
colegio o universidad en una de las siguientes areas tematicas:
e Desarrollo infantil
e Educacion primaria
e Educacion Fisica
e Recreacion
e Educacion especial
e Educacién de la edad temprana

(o)
|:|(b) Una credencial de un afio reconocida a nivel nacional o estatal relacionada con el cuidado de nifios en edad
escolar

(o)
|:| (c) Al menos un afio de experiencia docente calificada, con al menos un afio como maestro, en un Centro de
Cuidado Infantil Certificado o programa de cuidado grupal comparable, al cuidado de:
e Nifos en edad escolar

0
|:| (d) Finalizacion de 10 créditos (sistema de semestre) o 15 créditos (sistema de trimestre) de capacitacion en un
colegio o universidad en:
e Desarrollo infantil
e Educacién primaria
e Educacion Fisica
e Recreacion
e Educacién especial
e Educacidon de la edad temprana
Y
Al menos seis meses de experiencia docente calificada en un Centro de Cuidado Infantil Certificado o un programa
de cuidado grupal comparable, al cuidado de:
e Nifios en edad escolar

0
|:| (e) Documentacion de haber obtenido al menos el paso 8 (ocho) en el Registro de Oregon

Aseglrese de:
|:| Mantener copias de los registros de capacitacién y verificacidn de la calificacién del maestro en el archivo del
empleado.

D Verificar que se hayan subido a ORO copias de certificados de capacitacidn, expedientes académicos no oficiales
y/o credenciales.

|:| Notificar a su especialista en licencias que la excepcidn ya no es necesaria porque la persona ahora cumple con
los requisitos de calificacion del maestro.

Tiene derecho a recibir servicios de asistencia con el idioma y otras adaptaciones sin costo alguno. Si necesita ayuda en
su idioma u otras adaptaciones, comuniquese con la Oficina de Cuidado Infantil al 503-947-1400.
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