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CARES / Proyecto de becas AB212

First 5 Ventura County y Ventura County Office of Education tienen el placer de anunciar que el proyecto CARES (la abreviacion CARES significa: “métodos
extensivos para elevar los niveles educativos”) y el proyecto de becas AB212 se han unido. Ahora tienen una solicitud en comdn para los dos programas
enfocados en el desarrollo del nifio, ya sea privado o pablico. Dicho proyecto tiene varios incentivos para que profesionales interesados puedan obtener un nivel de
educacion superior al tomar cursos de entrenamiento con unidades a nivel universitario (college). Este proyecto ayudara a dichos interesados a través de cierta
remuneracion monetaria conocida como becas (“stipends”). Los participantes seran calificados bajo un criterio especifico y deben participar en cierto entrenamiento
aprobado a nivel universitario para el “Permiso de Educacion Inicial” (Child Development Permit) y/o un titulo de Bachillerato en educacion Inicial.

¢Quién califica para solicitar esta ayuda?

Los participantes que pueden solicitar y calificar son aquellos que han brindado su ayuda a nifios de la edad de 0-5 afios (pre-K) durante un minimo tiempo de 15 horas
por semana. Debe haber sido en el mismo hogar (con licencia) de formacién inicial 0 un local en el condado de Ventura por un minimo de 9 meses entre el 1ro de Julio,
2008 y el 30 de Junio, 2009 habiendo tenido un sueldo anual menor de $60,000. Los participantes deben trabajar (o directamente supervisar a esos que trabajan) en un
ambiente pre-escolar/hogar de formacion inicial. Locales basados en las escuelas, locales basados en propiedad militar, y locales basados en los centros que
automaticamente son libres de permisos y también pueden participar.

¢Cuales son los requisitos para participar en este proyecto?
1)  Han sido disefiadas tres rutas dispuestas a proveer diferentes niveles de educacion, asimismo, llevando a cabo avances con la finalidad de conseguir llegar a la ruta final de un
titulo.
2)  Todos aquellos que solicitan participar, deben asistir a una conferencia anual con un asesor académico para completar una “estrategia profesional de evolucién”.
3)  Los participantes que recibieron becas de CARES o de AB212 anteriormente, tienen como requisito, presentarse a una clase de "Harms/Clifford Early Childhood Environment
Rating Scale”, completar un programa de auto-evaluacion del ERS-r, y presentar un plan de mejoramiento a su asesor académico no mas tarde del 30 de Junio del 2009 (excepto:
los participantes de la ruta inicial).

Ruta Meta Nivel de Educacion del Participante Educacion en Proceso Realizada entre Remuneracion
el dia 30 de Junio, 2008 1ro de Julio, 2008 - 30 de Junio, 2009 Monetaria
Inicial El obtener las primeras 6 unidades en Ninguno Completar tres (3) unidades por afio en ECE con la nota “C” 0 $600
ECE para obtener el nivel de asistente mayor de “C" para obtener el Permiso.

para el permiso de educacion Inicial
(Child Development Permit)

El Continuar con las clases para obtener Un minimo de 6 unidades de ECE y son Completar tres (3) unidades por afio con la nota “C" 0 mayor de $750
Permiso | el Permiso. candidatos 0 han solicitado un Permiso “C" (clases de ECE, GE, o ESL) para obtener el Permiso.
para el nivel de Asistente o un nivel mayor.
Titulo El continuar la educacion para obtener | Un nivel minimo de Permiso de Profesoro | Completar seis (6) unidades por afio con la nota “C” o mayor de $1,500
un titulo de Bachillerato. un titulo AA o el equivalente a este. “C" para clases mandatorias para obtener un Bachillerato en

ECE/Permiso de Educacion Inicial (0 algun titulo del mismo tipo).

Beca acelerada: para avanzar a un paso acelerado y obtener un nivel de ruta superior o un titulo de bachiller, los participantes pueden ser seleccionados para recibir una
beca acelerada de $250.00 supeditada a la disponibilidad de fondos del programa. Cuando el participante complete un adicional de (3) unidades mas alla de los estudios
universitarios* requeridos (vea la tabla arriba) con una nota "C" 0 mejor para obtener los requisitos del permiso o el titulo.

Como puedo aprender mas acerca de los requisitos necesarios?
Tendremos sesiones en las cuales se dara informacion general acerca del proyecto de becas, los requisitos necesarios para poder participar en este proyecto, y para
contestar todas sus preguntas.

Para inscribirse en una de estas sesiones, por favor llamar al 805-805-437-1373.

Sébado 28 de Junio del 2008 Lunes 30 de Junio del 2008
Miércoles 25 de Junio del 2008 9:30 a.m. to 11:30 a.m. 7:00 p.m. to 9:00 p.m.
7:00 p.m. to 9:00 p.m. Ventura County Office of Education Child Development Resources
Child Development Resources Conference and Educational Services Center 221 Ventura Boulevard
7075 Campus Road 5100 Adolfo Road Oxnard, CA 93030
Moorpark, CA 93021 Camarillo, CA 93012 (Presentado en Inglés y Espafiol)

(Presentado en Inglés y Espafiol)

¢Como hago para ser considerado como participante?

Primero: se le recomienda atender uno de los seminarios informativos mencionados anteriormente. Segundo: complete el siguiente cupdn y envielo a la oficina de Ventura
County Office of Education. Su nombre sera considerado entre los participantes que seran seleccionados al azar. Las personas seleccionadas seran notificadas en Julio
del 2008. Los seleccionados seran citados para entrevistarse con un asesor académico y asi completar una “estrategia profesional de evolucién” y toda la documentacion
necesaria. Luego, los seleccionados podran inscribirse en clases aprobadas durante el afio académico 2008 -2009. PARA SER CONSIDERADO COMO CANDIDATO,
EL SIGUIENTE CUPON TENDRA QUE SER RECIBIDO EN NUESTRA OFICINA A MAS TARDAR, EL DIA VIERNES 18 DE JULIO DEL 2008 ANTES DE LAS
10:00AM.

Para mas informacion: llame a la oficina del proyecto CARES/AB212 al (805) 437-1373 o visite nuestra pagina electronica: childcareplanningcouncil.org, Projects/Stipends.

Corte aqui S

Formulario de CARES/AB212
Complete y entregue el formulario a la oficina de Ventura County Office of Education, Lisa Hart, Health and Early Childhood, 5100 Adolfo Road, Camarillo, California 93012.

Nombre: Apellido:

Teléfonode su hogar Teléfono del trabajo Teléfono cellular Direccion electronica
() - () - « ) -
Lugar de empleo? (marcar) Centro de cuidados de nifios (estatal) [ Cuidado de nifios familiar 0 ~ Centro de cuidado de nifios (privado) [J
Nombre del local: Direccion de trabajo: Ciudad: Cadigo postal:
¢ Tiene usted un permiso de educacion inicial? Si 0 No [ Universidad (college) que atendera en el afio escolar del 2008-2009:

Si contesto si, ¢ Qué nivel?

¢Cudl es el nimero de unidades en la universidad (college Units) que complet6 antes del 30 de junio del 2008? Educacion inicial: Educacion
general; Titulo AA: SiTd No O

¢Cual es la ruta para la que usted califica? Ruta inicial 0 Ruta del permiso [ Ruta del titulo (I

Idioma hablado en casa: Inglés[] Espafiol (1 Necesita traduccion al espafiol? Si 0 No [

O Si, estoy interesado en matricularme para el proyecto de becas del 2008/09 CARES/AB212. Dependiendo de los fondos disponibles del programa, entiendo
que, mi nombre seré incluido con todos los solicitantes y seran seleccionados al azar.

FIRMA: FECHA:




