OCFS-LDSS-4699-3S (7/2006)

ESTADO DE NUEVA YORK

OFICINA DE SERVICIOS PARA NIÑOS Y FAMILIAS

reGISTRO de entrenamiento para proveedores de cuidado infantil

 legalmente exento
Complete y devuelva este formulario a la Agencia Registradora.

Los proveedores de cuidado de niños que han completado 10 horas o más de entrenamiento en las áreas indicadas más abajo pueden ser elegibles para recibir un incremento en la tarifa de reembolso, una vez que la Agencia Registradora verifique el entrenamiento.

· Principios del desarrollo infantil con énfasis en las etapas del desarrollo para el grupo de edades que su programa cubre;

· Programa de desarrollo de cuidado de niños;

· Nutrición y necesidades de salud para recién nacidos y niños, que puede incluir la administración de medicamentos;

· Síndrome del bebé sacudido: Educación e información sobre identificación, diagnosis y prevención.

· Abuso de niños y negligencia: Identificación y prevención;

· Abuso de niños y negligencia: Estatutos y regulaciones;

· Procedimientos de seguridad;

· Mantenimiento de documentos y administración; o

· Estatutos y regulaciones pertinentes al cuidado de niños.

	nombre del proveedor(a):

     
	número de Identificación de inscripción:

     
	número de seguro social:

     

	Por favor indique cualquier entrenamiento de cuidado de niños en el que usted ha participado dentro de los últimos 12 meses, y adjunte documentación, tal como certificado de entrenamiento.

	

	1
	TOPICO DE ENTRENAMIENTO:

     
	FECHA DE CUMPLIMIENTO:

     

	
	AGENCIA PRESENTADORA:

     
	HORAS DE ENTRENAMIENTO:

     

	
	VERIFICADO (SOLO PARA USO DE LA AGENCIA REGISTRADORA):



	
	

	2
	TOPICO DE ENTRENAMIENTO:

     
	FECHA DE CUMPLIMIENTO:

     

	
	AGENCIA PRESENTADORA:

     
	HORAS DE ENTRENAMIENTO:

     

	
	VERIFICADO (SOLO PARA USO DE LA AGENCIA REGISTRADORA):



	
	

	3
	TOPICO DE ENTRENAMIENTO:

     
	FECHA DE CUMPLIMIENTO:

     

	
	AGENCIA PRESENTADORA: 

     
	HORAS DE ENTRENAMIENTO:

     

	
	VERIFICADO (SOLO PARA USO DE LA AGENCIA REGISTRADORA):

	
	

	4
	TOPICO DE ENTRENAMIENTO:

     
	FECHA DE CUMPLIMIENTO:

     

	
	AGENCIA PRESENTADORA:

     
	HORAS DE ENTRENAMIENTO: 

     

	
	VERIFICADO (SOLO PARA USO DE LA AGENCIA REGISTRADORA):



	
	


