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Departamento de Educación del Estado de Maryland 
División de Servicios de Rehabilitación 

Obstáculos al empleo 

La Ley de Oportunidades e Innovación de la Fuerza Laboral requiere que DORS y otros programas de la 
fuerza laboral recopilen información sobre los factores que pueden generar obstáculos para el empleo. 
Además de ayudar a su asesor de DORS a comprender mejor sus necesidades únicas, las preguntas a 
continuación pueden ayudar a su asesor a localizar otros recursos y beneficios comunitarios que lo ayudarán. 

Instrucciones: 
• Esta información es necesaria a partir del primer Plan Individualizado de Empleo (IPE).
• Si está empleado, proporcione la información de empleo solicitada en la Sección 1.
• Para cada pregunta a continuación en la Sección 2, revise las razones por las que seleccionaría "Sí" y

luego seleccione "Sí" o "No".

Nombre del consumidor:  ID de participante: 

Sección 1: Situación laboral en el plan 
(Deje esta sección en blanco si no está empleado actualmente) 
¿Cuál es su puesto de trabajo?  
¿Es esto un trabajo por cuenta propia o un Programa de Empresa Comercial (BEP)? 

 Trabajo por cuenta propia     BEP     Ninguno 
¿Cuántas horas trabaja por semana? 
¿Cuál es su salario, incluidas las propinas? $  Por Hora   Por Semana   Por Mes   Por Año 
¿Es usted un miembro del servicio en transición?    Si     No 
¿Ha recibido un aviso de rescisión?    Si     No 
¿Ha recibido una notificación de ajuste y recapacitación del trabajador (WARN)?   Si     No 

Sección 2: Obstáculos a la información laboral 
1. ¿Está desempleado hace mucho tiempo?    Si     No

Seleccione “Sí” si ahora está desempleado y ha estado desempleado durante las 27 (o más) semanas
consecutivas anteriores, independientemente de su edad o estado escolar.

2. ¿Está sin hogar actualmente?     Si     No
Seleccione "Sí" en caso de que:
• Viva con otras personas o en un refugio debido a dificultades económicas o falta de alojamiento

adecuado, o
• Se queda por la noche en un automóvil, edificio abandonado, aeropuerto, parque u otro lugar público o

privado que normalmente no se usa como lugar para dormir, o
• Es menor de 18 años y se ha ido de su casa sin permiso o está esperando un hogar de crianza.

3. ¿Está o estuvo en cuidado de crianza?     Si     No
Seleccione "Sí" en caso de que: Tiene menos de 25 años y uno de los siguientes es cierto:
• Actualmente estoy en un programa de cuidado de crianza, o
• Anteriormente estuve en un programa de cuidado de crianza y desde entonces he envejecido.

4. ¿Califica como ex infractor?     Si     No  (Puede optar por no divulgarlo usted mismo.)
Seleccione "Sí" en caso de que: Ha estado sujeto a cualquier etapa del proceso de justicia penal por
cometer un delito de estado o acto delictivo y, como resultado, uno o más de los siguientes son ciertos:
• Los empleadores que realicen una verificación de antecedentes contra los datos nacionales

encontrarán que tiene un historial de arrestos, cargos, enjuiciamiento y / o condenas, o
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• Cualquiera que utilice la búsqueda de casos judiciales de Maryland encontrará que usted fue acusado
en un caso penal, o

• Necesita ayuda para superar los obstáculos de empleo derivadas de un historial de arresto o condena.
5. ¿Califica usted como alguien que tiene "bajos ingresos"?  Si   No 

• No tiene hogar o es un joven que vive en un área de alta pobreza, o
• Es un joven en cuidado de crianza temporal o un estudiante elegible para almuerzo gratis o a precio

reducido, o
• Usted o la familia con la que vive reciben ahora o recibieron en los seis meses antes de solicitar los

servicios uno o más de los siguientes: SSI, asistencia pública estatal o local basada en los ingresos o
cupones de alimentos (SNAP), o

• Su propio ingreso está en o por debajo de la línea de pobreza o está en una familia cuyo ingreso total
no excede el nivel más alto de la guía de pobreza de los EE. UU. o el 70% del nivel de ingresos del
estándar de vida más bajo.

6. ¿Tiene conocimientos limitados de inglés?     Si     No
Seleccione "Sí" en caso de que: Tiene una capacidad limitada para hablar, leer, escribir o comprender
inglés, y una o más de estas declaraciones son verdaderas:
• El inglés es su segundo idioma, o
• El inglés no es el idioma principal en la familia o comunidad en la que vive.

7. ¿Tiene un bajo nivel de alfabetización o le faltan las habilidades básicas?  Si    No 
Seleccione "Sí" en caso de que:
• Es menor de 25 años con menos de 8° grado en lectura, escritura o matemática en las pruebas

escolares estandarizadas, o
• Es un joven o un adulto que no puede usar el inglés para leer y escribir o usar las matemáticas al nivel

necesario para mantener un empleo o una función en el hogar o en la comunidad.
8. ¿Tiene algún obstáculo cultural para el empleo?  Si    No (Puede optar por no divulgarlo.) 

Seleccione "Sí" en caso de que:
• Tiene actitudes, creencias, costumbres o prácticas derivadas de su experiencia cultural que pueden

obstaculizar el empleo.
• Puede optar por no divulgarlo.

9. ¿Es padre/madre soltero/a?     Si     No (Puede optar por no divulgarlo.) 
Seleccione "Sí" en caso de que: Su estado civil es soltero, separado, divorciado o viudo o está 
embarazada o tiene un hijo dependiente menor de 18 años. 

10. ¿Es una ama de casa desplazada?     Si     No 
Seleccione "Sí" en caso de que: 
• Anteriormente brindó servicio no remunerado a miembros de la familia en el hogar, y
• Ahora está sin empleo o con subempleo y tiene dificultades para obtener o mejorar un empleo, y
• Una de estas afirmaciones es cierta:

o Dependía de los ingresos de otro miembro de la familia, pero ya no está respaldado por esos
ingresos,

o Es el cónyuge dependiente de un miembro de las Fuerzas Armadas cuyo ingreso familiar se ha
reducido significativamente debido a un despliegue, una llamada u orden de servicio activo, un
cambio permanente de puesto o muerte o discapacidad relacionada con el servicio.

11. ¿Es migrante o trabajador agrícola de temporada?  Si     No 
Seleccione "Sí" en caso de que:
• Calificó como alguien que tiene "bajos ingresos" (arriba), y ha estado empleado principalmente en

labores agrícolas o de cría de peces durante 12 meses durante los dos años anteriores a solicitar los
servicios de DORS, y ha estado desempleado o subempleado crónicamente, y ahora enfrenta
múltiples obstáculos a la autosuficiencia económica, o

• Es un trabajador agrícola estacional cuyo trabajo agrícola requiere viajar a un lugar de trabajo de
manera que no puede regresar a un lugar de residencia permanente en el mismo día, o
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• Depende de alguien descrito anteriormente como trabajador agrícola temporal o migrante. 
12. ¿Agotará TANF en los próximos dos años?     Si     No 

Seleccione "Sí" en caso de que: 
• Está recibiendo TANF ahora o ha recibido TANF anteriormente, y 
• Está dentro de los dos años de haber agotado la elegibilidad de por vida para TANF (incluso si 

actualmente no está recibiendo beneficios de TANF en el momento del IPE inicial). Está dentro de los 
dos años de haber agotado el beneficio vitalicio si ha recibido TANF durante al menos 36 meses en 
total en cualquier momento de su vida. 

 
A mi leal saber y entender, mis respuestas son completas y correctas. 

    
Firma del participante  Fecha 

    
Firma del representante del participante  Fecha 
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