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Cuando haya completado el formulario, guárdelo en su disco local como yaeligibleempinst_YourName.pdf. Es fundamental que agregue su primer nombre y apellido al formulario que guarda. De ese modo, el Departamento de Trabajo, Licencias y Reglamentación (Department of Labor, Licensing and Regulation, DLLR) puede identificar fácilmente que ése es el formulario que usted completó. Complete los campos que figuran a continuación y envíe el formulario completo a diane.peters@maryland.gov.
EMPLEADOR ELEGIBLE:
 

Nombre de la compañía: [image: image20.png]ey



   
N.° de id. del empleador[image: image2.wmf]

:

 Dirección:  [image: image3.wmf]











Cuidad

Estado

Código postal
Teléfono: [image: image4.wmf]

 

Nombre de contacto: [image: image5.wmf]

 
Correo electrónico: [image: image6.wmf]


Teléfono: [image: image7.wmf]



Fecha de la solicitud: [image: image8.wmf]

  Distrito escolar:    [image: image9.wmf]

 Condado de Frederick     [image: image10.wmf]

 Condado de 













Washington
Área(s) principal(es) de la actividad comercial: 
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	Ocupación
	Duración en meses/horas
	Tarifa por hora del pasante
	Horas de la semana laboral, por día
	Días de la semana laboral, por semana
	Cantidad proyectada de puestos disponibles

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Incluya una descripción de las tareas en el lugar de trabajo y los procesos de trabajo que se prevé que un joven pasante aprenda.
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Si su compañía tiene un arreglo con una asociación u organización de empleados con la que usted tiene intención de colaborar con respecto al Programa de Pasantías para jóvenes, identifique y describa.
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Como Empleador elegible, debe aceptar cumplir con lo siguiente: Marque cada uno de los puntos:
 FORMCHECKBOX 

comprometerse con el empleo y la capacitación de un joven pasante durante al menos 450 horas en un período específico (que no debe exceder los 14 meses);
 FORMCHECKBOX 

desarrollar un programa de estudios con las aptitudes principales que se alcanzarán y distribuir la cantidad de tiempo para cada aptitud importante; 
 FORMCHECKBOX 

ofrecer garantía con respecto al personal calificado a cargo de la capacitación, es decir, un mentor para un joven pasante, con una descripción de su función y las calificaciones del mentor;
 FORMCHECKBOX 

ubicar a un joven pasante en su compañía conforme a un acuerdo de pasantía para jóvenes, aprobado por el Departamento de Educación del Estado de Maryland (Maryland State Department of Education, MSDE) y el Departamento de Trabajo, Licencias y Reglamentación (DLLR);
 FORMCHECKBOX 

pagar al joven pasante de conformidad con la ley de salario mínimo de Maryland y sus excepciones para empleados menores de 20 años;
 FORMCHECKBOX 

determinar el horario de trabajo para los jóvenes pasantes y cumplir con las leyes correspondientes de trabajo infantil y empleo de menores con respecto a la cantidad de horas trabajadas, las ocupaciones y los equipos prohibidos, y el horario de empleo diurno para jóvenes pasantes;
 FORMCHECKBOX 

realizar evaluaciones periódicas y regulares de rendimiento de los jóvenes pasantes; 

 FORMCHECKBOX 

brindar capacitación sobre seguridad en las prácticas laborales;
 FORMCHECKBOX 

proporcionar equipos e instalaciones seguros;
 FORMCHECKBOX 

anticipar vacantes laborales futuras de nivel inicial en ocupaciones de carreras profesionales elegibles en las que trabajará el joven pasante.

PRESENTADO POR:
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            Firma del Empleador elegible

            
          
Nombre, en letra de imprenta
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                 Cargo



  

        Fecha

Para uso exclusivo del Departamento de Trabajo, Licencias y Reglamentación (DLLR):
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 Firma y cargo del funcionario del Consejo de Pasantía y Capacitación de Maryland
Fecha de aprobación
SOLICITUD DE EMPLEADOR ELEGIBLE


 


 








SOLICITUD DE EMPLEADOR ELEGIBLE (CONT.)


 


 











  Envíe el formulario completo por correo electrónico a diane.peters@maryland.gov.                                                          Rev.: 3/2016
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