Formulario 4-9 d
 

PROGRAMAS DE DESARROLLO DE NIÑOS Y FAMILIAS

Lista de Comprobación del Asistente de Capacitación del Centro
NOMBRE DEL PADRE: ___________________________CENTRO: _________________________________
 
PERSONAL /SUPERVISOR: ________________________   AM1   AM2   PM1  PM2
 
CLAVE
S = satisfactorio 
NI = necesita mejorar
I = mejorando
        
	 
	Debe ser completado por el CTA y el supervisor del personal del centro
 
	EVALUACIÓN AL PUNTO MEDIO
(Después de 36 horas)

	1.
	Fiable con buena asistencia y muy puntual. 
	 

	2.       
	Mantiene la confidencialidad del programa, padres y niños.
	

	3.
	Sigue las instrucciones con eficacia.
	 

	4.
	Exhibe actitud cooperativa y positiva.
	 

	5.
	Presenta un aspecto limpio y ordenado.
	 

	6.
	Utiliza lenguaje apropiado con niños y adultos.
	 

	7.
	Se reúne con supervisor mensualmente para revisar el plan de trabajo mensual 4-9a.
	 

	8.
	Completa objetivos mensuales del plan de trabajo.
	 

	9.
	Se comunica positivamente con el personal, padres y niños.
	 


 
	 
	Los CTA en el aula completa 9-14
	 

	9.
	Demuestra una actitud cálida y cariñosa con los niños.
	 

	10.
	Utiliza técnicas de orientación adecuada con los niños.
	 

	11.
	Ayudar al maestro en planificación e implementación de un programa de desarrollo apropiado.
	 

	12.
	Asistir al personal de la educación en el desarrollo y mantenimiento de un entorno seguro y saludable.
	 

	13.
	Asistir y participar en capacitaciones y reuniones del centro y del programa.
	 

	14.
	Asistir al personal de educación con rutinas diarias.
	 

	15. 
	Completa todos los papeles en una manera oportuna.
	 


COMENTARIO: 
 
 
Firma de CTA:___________________________________________ Fecha _________________________
Firma del personal: __________________________________________Fecha __________
________    
Updated: 5/10

