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Declaracion de Carga Publica

Esta informacion se recopila para ayudar al Servicio de Alimentos y Nutricion (FNS por sus siglas en inglés) a evaluar las mejoras
operativas en los programas de Empleo y Capacitacion del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP E&T por sus
siglas en inglés) que tienen como objetivo mejorar la prestacion del servicio y los resultados del programa. Esta es una recoleccion
voluntaria y FNS usara la informaciéon para evaluar la eficacia de los cambios realizados en el programa SNAP E&T. Esta
recoleccién pide informacion personal identificable bajo la Ley de privacidad de 1974. De acuerdo con la Ley de Reduccion de
Tramites de 1995, una agencia no puede realizar ni patrocinar, y no se requiere gque una persona para responder a, una
recopilacion de informacién a menos que muestra un nimero de control OMB actualmente valido. El nimero de control OMB
vélido para esta recopilacion de informacién es 0584-[xxxx]. El tiempo requerido para completar esta recopilacion de informacién
se estima en un promedio de 15 minutos (0.25 horas) por respuesta, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, buscar
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Declaracién de ley de privacidad

Autoridad: Se esta recopilando esta informacion bajo la autoridad de la Seccién 9 de la Ley de Alimentos y Nutricion de 2008, segun enmendada, (7
U.S.C. 2018). La divulgacién de esta informacién es voluntaria.

Propésito: Se esta recopilando esta informacion para evaluar mejoras en las operaciones de los programas de Empleo y Capacitacion (E&T por sus
siglas en inglés) del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP por sus siglas en inglés) utilizando ciclos rapidos de evaluacion.

Uso rutinario: La informacién puede ser compartida con evaluadores bajo contrato con SNAP y personal administrativo y de evaluacién de SNAP
del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA por sus siglas en inglés).
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l. Introduction

ALL

[SNAP E&T RCE INTERVENTION SITE]

10.

[SNAP E&T RCE INTERVENTION SITE] esta participando en un estudio que esta
patrocinando el Servicio de Alimentos y Nutricion (FNS por sus siglas en inglés) del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos. Este estudio ayudara a la agencia a
aprender mas sobre formas de mejorar los programas de Empleo y Capacitacién (E&T por
sus siglas en inglés) del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por sus
siglas en inglés) para participantes. Los programas de E&T estan destinados a ayudar a
participantes de SNAP a desarrollar capacidades y encontrar trabajo. [SNAP E&T RCE
INTERVENTION SITE] es uno de ocho sitios que busca comprender el impacto de cambios
a procesos del programa SNAP E&T en la participacién de los participantes de SNAP en
servicios de E&T. Mathematica esta dirigiendo este estudio en nombre de FNS. Por favor
lea la informacion a continuacién y confirme si esta dispuesto(a) a participar en el estudio.

Al dar permiso para participar en el estudio, usted acepta completar una breve encuesta de
15 minutos. La encuesta pregunta acerca de barreras para comprometerse con los
servicios y la busqueda de empleo, satisfaccién con el programa, y razones de decisiones
de participacion.

Aqui hay algunas otras cosas para saber sobre el estudio:

e El estudio usara su informacién solo con fines de evaluacion.

¢ Los informes de estudio resumiran hallazgos de todos los participantes y no le
identificaran a usted. Ninguno de los informes preparados para este estudio incluira
informacion que le identifique. Toda informacién confidencial sera almacenada de
forma segura y destruida al final del estudio.

e Completar la encuesta es completamente voluntario. Puede saltar cualquier
pregunta que no desee contestar. Si no esta seguro(a) acerca de como contestar una
pregunta, por favor dé la mejor respuesta que pueda en vez de dejarla en blanco.

e Su participacion en el estudio no lleva ningun riesgo conocido y no afectara sus
beneficios. Su participacion nos ayudara a aprender c6mo mejorar los programas y
servicios de SNAP E&T para ayudar a participantes de SNAP a desarrollar
capacidades y encontrar trabajo.

e Usted recibird una tarjeta de regalo de $30 como agradecimiento por su tiempo
completando la encuesta.

Por favor indique a continuacién si acepta participar en el estudio. Si tiene alguna pregunta
acerca del estudio o desearia una copia de la informacién anterior, sirvase contactar a la
directora de encuesta, [SURVEY DIRECTOR], al XXX-XXX-XXXX o enviele un correo
electréonico a XXX@mathematica-mpr.com.

O Entiendo la descripcion del estudio y acepto participar en el estudio................. 1

Firma electrénica

QO No acepto participar en el estudio..............cccciiiiiiiiieieceecccee e 2

PROGRAMMER:

IF 10 = 2, STATUS NON-CONSENT AND EXIT SURVEY

=



mailto:XXX@mathematica-mpr.com

Primero nos gustaria verificar que hemos contactado a la persona correcta. ;Cual es su
fecha de nacimiento?

S N A Y I I A Y Y I B

VALIDATION CHECK:

2 OF 3 FIELDS AT 11 MUST MATCH RECORDS TO
CONTINUE

IF WEB AND I1_validation check not passed (web mode and DOB does not match)

11b.

Gracias por su tiempo. Necesitamos verificar nuestros archivos antes de continuar. Por
favor contactenos al 1-XXX-XXX-XXXX para completar la encuesta.

PROGRAMMER:

STATUS 1380 FOR SUP REVIEW AND EXIT WEB
INTERVIEW

IF PHONE AND I1_validation check not passed (telephone mode and DOB does not match)

I1c.

Gracias por su respuesta. Necesito verificar nuestros archivos antes de continuar con
la entrevista. Por favor espere un momento mientras busco a mi supervisor.

SUPERVISOR: PLEASE ENTER YOUR ID TO CONTINUE

IF PHONE AND I1_validation check not passed (telephone mode and DOB does not match)

11d.

SUPERVISOR: PLEASE VALIDATE THE RESPONDENT IDENTITY USING ADDRESS OR
OTHER CONTACT INFORMATION AVAILABLE

CORRECT RESPONDENT ..ottt e e e e e e eenes 1 GO TO I1f
WRONG RESPONDENT ..ottt e e e 0 GO TO Ile

I11d = 0 (wrong respondent)




I1e.

Gracias por su respuesta. Puede que haya un problema con algunos de nuestros
archivos. Un representante de Mathematica le llamara para verificar nuestra
informacioén.

¢Cual es el mejor numero de teléfono para contactarle?

O The caller does not have a phone number..................ccccccvinnnnnn. 0

¢ Cual es el mejor momento para contactarle?

Seleccione solo una

CUAIGUIET MOMENTO.....eeiiieiiitiieee ettt e e s e e e s bb e e e s s nnnneeee s 1
Lunes @ Viernes de Mafana........ceeieiieeeeeaiiiieieiiieeeie et e e e e e e e e e e e e eeeeees 2
LUNES @ VIErNeS e tarde.......ccoo i ittt e e 3
Lunes @ Viernes de tardeCita............uuueireeeiiiiiaaaaeee ettt e et a e 4
Fin de semana de Mafana..........cccouuuuiiiieiiiiieee et eees 5
Fin de Semana de tarde.............ueeiiiiiiiiiiae e 6
Fin de semana de tardeCita...........cuueeeeeiiiiiiiiee et eeeeeeeeeee 7

¢Cudl es su direccion de correo electronico personal que usa con mas frecuencia? Por
favor no dé una direccion de correo electrénico escolar, a menos que sea la Unica
direccion de correo electrénico que usa.

O The caller does not have an email address..........ccoevveeveeevenieennnn. 0

Necesitamos revisar y confirmar nuestros archivos antes de continuar con la
entrevista. Gracias por su ayuda.

PROGRAMMER:

STATUS 1400 FOR LOCATING (WRONG
RESPONDENT) AND EXIT INTERVIEW

I11d = 1 (correct respondent)

11f,

Gracias por su respuesta. Le devolveré el teléfono al entrevistador para continuar con
la entrevista.

CONTINUE . ..ttt ettt ettt ettt e et et et e e et e e e e e e eeee e 1 GO TO Al




A. Employment

ALL

Las primeras preguntas son acerca de trabajos actuales o recientes.

¢Esta trabajando actualmente en un trabajo por pago, o por cuenta propia?

IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA

FILL MONTH WITH 3 MONTHS PRIOR TO SURVEY

¢Estaba trabajando en un trabajo por pago, o por cuenta propia, en [MONTH]?

L] TSR 1
o J P 0
ALL

Algunas personas enfrentan desafios que dificultan la habilidad de encontrar un nuevo
trabajo o mantener un trabajo actual. Primero, por favor piense en los desafios que pueda
tener al encontrar o calificar para un trabajo. ¢ Cuanto dificulté lo siguiente su habilidad de
encontrar o mantener un trabajo durante el dGltimo afio?

N

Q S
No pudo encontrar trabajo o falta de trabajos disponibles en el area 0 1
No tiene la educacion adecuada 0 1
No tiene las habilidades de busqueda de trabajo o experiencia laboral
adecuadas
Por ejemplo: escribir curriculums, entrevistar, o establecer contactos 0 1
Tiene dificultad para hablar, leer, y/o escribir en inglés 0 1




ALL

A4, Ahora considere cualquier circunstancia que puede haber dificultado su habilidad de
encontrar o mantener un trabajo. ¢ Cuanto dificulté lo siguiente su habilidad de encontrar o
mantener un trabajo durante el dltimo afo?

N
Q S
a. Desafios de salud fisica o mental (incluyendo una incapacidad)
b. Problemas de vivienda
Por ejemplo: estar sin hogar, vivienda inestable o falta de un lugar fijo para
quedarse, falta de vivienda asequible 0 1
c. Dificultades o problemas de transporte
Por ejemplo: sin automavil o transporte publico disponible, el transporte
cuesta demasiado, transporte publico lleva demasiado tiempo 0 1
d. Responsabilidades familiares, como cuidar a nifios, conyuge, o padre/madre 0 1
ALL
Ab5. ¢Hay algunos otros desafios que dificulté su habilidad de encontrar un nuevo trabajo o
mantener un trabajo actual durante el ultimo aio?
] PP PPN 1
[0 T TP PP PP PP 0
IFA5=1
AG6. ¢ Qué otros desafios dificultaron su habilidad de encontrar un nuevo trabajo o mantener un

trabajo actual durante el ultimo afio?




B. Intervention Information (Recruitment)

IF RA_STATUS =T1 OR T2

FILL SNAP E&T PROGRAM NAME BY SITE

BO. A continuacién, le haremos algunas preguntas sobre la comunicacién que puede haber
recibido sobre [el programa de Empleo y Capacitacién del SNAP/E&T PROGRAM NAME],
alentandole a inscribirse y participar.

Si esta participando ahora en [el programa SNAP E&T /[E&T PROGRAM NAME], responda
las siguientes preguntas teniendo en cuenta la informacién que recibié sobre el programa
antes de unirse.
El programa [SNAP E&T /E&T PROGRAM NAME] ayuda a los participantes de SNAP a adquirir
habilidades y encontrar trabajo, proporcionando a los participantes de SNAP acceso a
capacitacion laboral y servicios de apoyo.
PROGRAMMER BOX B0
IF T1/T2 AND did not respond, GO TO B1
IF T1/T2 AND responded AND Screener_Complete = 0,
GO TO B5
IF T1/T2 AND responded AND Screener_Complete = 1,
GO TO B8
IF Control_Text, GO TO B15
IF RA_STATUS =T1 OR T2 AND RESPONDED TO TEXT = NO
FILL TIME RANGE BY SITE
B1. Nuestros registros muestran que le enviamos un mensaje de texto el [DATE(S)] invitandole

a obtener mas informacioén sobre los servicios de [el programa SNAP E&T/ EET PROGRAM
NAME] y usted no respondié a este mensaje.

¢Recuerda haber recibido este mensaje?
Y USSP PPPPPRP 1 GO TO B2
NN o TSRS 0 GO TO B3

B1 =1 (T1/T2, remembers getting message and did not respond)




B2. ¢Por qué no respondié a este mensaje?
Seleccione todas las que apliquen
Estaba muy ocupado(a) para reSPONUET.........c.uurieeeiiiiiieeee it e e e e e 1
Pensaba que era comunicacion N0 desSeada............cvuvvveiiiviiereeiiiiiiiiineneeeens 2
Tenia la intencion de responder pero se olvidO..........ccceevvviveeiiiiiiiiiiiieieeieiiis 3
NO SADIA QUE NACET ... i 4
Ya tenia la informacion que le enviaban............cccceevveiieiie e, 5
No le interesaba participar en el programa............ccccccvvvrieeiiiieeeeeeeiiee e 6
Pensaba que personal del programa no estaria disponible para ayudarle.......... 7
Otra cosa (ESPECIFIQUE).......uuuiiiiiiieiee e e e e st ee e e e e s e e e e s e e s ss s e e eaaeenes 99
PROGRAMMER BOX B2
IFB1 =1, GO TO B15 (T1/T2, remembers getting
message but did not respond)
B1 = 0 (T1/T2, does not remember getting message and did not respond)
B3. El mensaje le invitaba a obtener mas informacidn sobre inscribirse en los servicios de
empleo y capacitacion.
Le suena familiar eso?
T PR PPUPUUPPRSPRTRRN 1 GO TO B2
N o T PR S PP UURPPPPP 0 GO TO B4
B3 = 0 (T1/T2, does not remember getting message and did not respond)
BA4. [ElI programa SNAP E&T /E&T PROGRAM NAME] le envi6é un mensaje de texto al XXX-XXX-

XXXX. ¢Es ese el numero de teléfono correcto para usted?
] PPN PPPPR 1 GO TO B15
NN o PSSR 0 GO TO B15

PROGRAMMER BOX B4:

IF B3 =0, GO TO B15 (T1/T2, does not remember
getting message & did not respond)

IF Screener_Complete = 0, GO TO B5

TUT2 A IF Screener_Complete =1, GO TO B8

FILL TIME RANGE BY SITE




B5. Nuestros registros muestran que después de que respondiera "Si" a nuestro mensaje de
texto inicial, le enviamos un mensaje de texto el [DATE(S)] invitandole a obtener mas
informacion sobre los servicios de [el programa SNAP E&T/ EET PROGRAM NAME]. Este
mensaje le invité a responder algunas preguntas en linea.
¢Recuerda haber recibido este mensaje?

T P UUPPUPUUPPPRPRTRN 1 GO TO B6
NN o PR SSPRSUUUUUSPPPPP 0 GO TO B5b
B5=0

B5b. El mensaje le invitaba a responder algunas preguntas en linea relacionadas a empleo.
éLe suena familiar eso?

Y USSP PPPPPRP 1 GO TO B6
Lo 0 GO TO B15
B5=10RB5b=1
B6. ¢Comenzd a contestar alguna pregunta en linea?
L] PSS UPUUPPRPRTPRN: 1 GO TO B7
NN o USSR 0 GO TO B7
N (oI £=Tot U LT o [0 T TP d GO TO B7
B5=10RB5b=1
FILL “terminé de responder” IF B6 = 1
FILL “respondi¢” if B6 =0 or d
B7. ¢Por qué no [respondié/terminé de responder] esas preguntas?

Seleccione todas las que apliquen

Estaba muy ocupado(a) para reSPONUET.........c.uueieeeiiiiiieee et 1
Pensaba que era comunicacion N0 deseada............cuuvveeiiiirieeeeiiiiiiiinneeeeeens 2
Tenia la intencion de responder pero se olVIdO..........ccceevviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeiieas 3
No sabia cOmo responder 1as PreguNEas. .........ocveveeeeiiiieeeeesiiieeeeeeeeeeveeeeeeeeeeeeee 4
No comprendia cOmo la informacion seria usada..........cccoecuvveveeiiiiieeeee i 5
No le interesaba participar en el programa............ccccccvvvieeieeiieeeeeeeee e 6
Tenia dificultades para acceder a las preguntas en linea.............ccccccceviieeeeeenns 7
Otra cosa (ESPECIFIQUE).......uuuuiiiiiieiee e s ettt e e e e e e e e e s s s s s e e e e e ennes 99

T1/T2 AND responded AND Screener_Complete =1

FILL TIME RANGE BY SITE




BS.

Nuestros registros muestran que después de que respondiera “Si” a nuestro mensaje de

texto inicial, le enviamos un mensaje de texto el [DATE(S)] invitandole a obtener mas

informacion sobre los servicios de [el programa SNAP E&T/ E&T PROGRAM NAME]. Este

mensaje le invité a responder a [NUMBER OF QUESTIONS] preguntas en linea que

completé el [DATE].

¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes frases referentes a las

preguntas que respondi6?

Mu
y
en
de Ni de
sa En acuerdo
cu des ni en
erd acu desacu
o] erdo erdo
Las preguntas fueron faciles de
entender 1 2 3
Pudo completar las preguntas sin
ninguna dificultad 1 2 3
Entendio por qué se le pedia que
respondiera estas preguntas 1 2 3
Hubiera preferido responder estas
preguntas de otra manera (por teléfono,
en persona, o de otra manera) 1 2 3
Era claro para usted cudles eran sus
proximos pasos después de responder
las preguntas 1 2 3

PROGRAMMER BOX B8
IF Assessment_Complete = 0, GO TO B9
IF Assessment_Complete =1, GO TO B10

IF ScreenFail = 1 OR Assessment_Control =1, GO TO
B15

® O

o Qo - O Cc Ow

Mu

de
acu
erd

10




Assessment_complete = 0 (Full assessment offered but not taken)

B9. Después de completar las preguntas en linea, alguien de [el programa SNAP E&T/ E&T
PROGRAM NAME] le llam6 para completar una entrevista. Nuestros registros muestran que
usted no completé esta entrevista.

¢Por qué no complet6 la entrevista?

Seleccione todas las que apliquen

Estaba muy ocupado(a) para hablar............ccccuiiiiiiiii 1
Pensaba que era una llamada no deseada............cccceeeveeeeeeeiiiiiiiicciiieeeeeea, 2
Tenia la intencién de devolver la llamada pero se olvido...........cccvveevveieeeeeninnnnn, 3
No recibié una llamada telefOniCa..........c.eevieiiiiiiiii s 4
Intent6 devolver la llamada pero no pudo comunicarse con el [programa

SNAP E&T/E&T PROGRAM NAME]. ... ttiiiiiiiieieee ettt e e e e e e n e nneees 5
No comprendia cédmo las respuestas de entrevista serian usadas...................... 6
No le interesaba participar en el programa..........ccocuveeeeriiiiieee s 7
Otra cosa (ESPECIFIQUE)........coiiiiiiiiieeiie ettt 99

Assessment_complete = 1 (Full assessment offered and taken)

FILL TIME RANGE BY SITE

B10. Después de completar las preguntas en linea, alguien de [el programa SNAP E&T/E&T
PROGRAM NAME] le llamo6 para completar una entrevista. Nuestros registros muestran que
usted complet6 esta entrevista el [DATE].

¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes frases referentes a la
entrevista telefénica que complet6?

M En N D M
u de i e u
y sa d y
cu e a
e er a [ d
n do C u e
u e
d e r a
e r d c
S d 0 u
a o e
c ni r
u e d
e n )
r d
d e
0 S
a
c

11




oo —=0mC

a. La entrevista le ayud6 a comprender mejor sus
propias necesidades o metas relacionadas a su
carrera y empleo 1 2 3 4 5

b. Las preguntas de la entrevista fueron faciles de
entender y responder 1 2 3 4 5

c. Fue facil para usted encontrar un momento para
conectarse con el [programa SNAP E&T/E&T
PROGRAM NAME] para completar la entrevista 1 2 3 4 5

d. La entrevista fue un buen uso de su tiempo 1 2 3 4 5

e. Preferia hablar con alguien directamente mas que
responder preguntas en linea por su cuenta 1 2 3 4 5

f.  Eraclaro para usted cuales eran sus proximos
pasos después de completar la entrevista 1 2 3 4 5

Assessment_complete = 1 (Full assessment offered and taken) and Work_ready = NO (referred
to barrier reduction services)

B11l. Después de completar la entrevista telefénica fue referido(a) a [BARRIER REDUCTION
SERVICES]. ¢Ha recibido algtin apoyo de [BARRIER REDUCTION SERVICES]?

] R OO PP PP PPPPPPP 1 GO TO Bl1ia
o F PP PP UPPPPPPTT 0 GO TO Bl1a

Assessment_complete = 1 (Full assessment offered and taken) and Work_ready = NO (referred
to barrier reduction services)

Blla. ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes frases acerca de la
referencia a [BARRIER REDUCTION SERVICES]?

M E N De M N/A
u n i ac u
y d uer y
d e do
e e a d
n S c e
a u
d c e a
e u r c
s € d u
a r 0 e
c d ni r
u 0 e d
e n o)
r d

12




d
o]
Entendié qué servicios podria recibir 1 2
Era claro con quién podia hablar
para obtener mas informacién sobre
los servicios 1 2
Fue facil para usted ponerse en
contacto con alguien en [BARRIER
REDUCTION SERVICES] 1 2
Era claro para usted cudles eran
sus proximos pasos para recibir
servicios en [BARRIER
REDUCTION SERVICES] 1 2

oOQ = d®cCc O 9 v D

PROGRAMMER BOX B11
IF Treatment_Career =1, GO TO B12
IF Treatment_Career = 0, GO TO B15
IF Work_Ready = 0, GO TO B18

13




Treatment_Career = 1 (warm handoff complete)

B12. Después de completar la entrevista telefénica fue referido(a) al centro profesional MassHire
para apoyo en planeamiento de carrera. ¢{Recibié informacién acerca de cédmo recibir
servicios del centro profesional MassHire?

T O TP UPUTT RPN 1 GO TO B13
o TP TP UPPPPPTT 0 GO TO B18
Bl12=1

B13. Después de recibir informacion acerca del centro profesional MassHire, ¢tomé alguno de
los siguientes pasos para recibir servicios?

Seleccione todas las que apliquen

Hablé con alguien de un centro profesional MassHire........ccccccccvveeeeiiiiiiiiiiecceenn, 1
Asistio a una orientacién en un centro profesional MassHire..............ccccccvveveees 2
Se inscribi6 para servicios profesionales en un centro profesional MassHire......3
[EXCLUSIVE] Ninguno de 10S @nteriOreS. ......cooiuuiiieeiiiiiieeeeeiiieee e 4

Algun otro Paso (ESPECITIQUE)......cceiiiuiiiieiiiiiii e 99

Treatment_Career = 1 (warm handoff complete) and B12 = 1

B14. (Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes frases acerca de la
referencia al centro profesional MassHire?

M En N De Mu
u des i ac y
y acu d ue de
erd e rd acu
e o] a o] erd
n Cc (0]
u
d e
e r
s d
a o]
c ni
u e
e n
r d
d e
o S
a
c
u

14




o Q= o

a. Entendié qué servicios podria recibir
en el centro profesional 0 1 2 3 4

b. Era claro para usted con quién
podria hablar en el centro
profesional para saber mas de los
servicios 0 1 2 3 4

c. Fue facil para usted ponerse en
contacto con alguien en el centro
profesional 0 1 2 3 4

d. Eraclaro para usted cuéles eran los
proximos pasos para recibir
servicios en el centro profesional 0 1 2 3 4

PROGRAMMER BOX B14

IF REFERRED TO CAREER CENTER WEBSITE (at
any point in the process) or B3 =0, GO TO B15

ELSE, GO TO B18

IF REFERRED TO CAREER CENTER WEBSITE (at any point in the process) or B3 = 0 (does
not remember text) AND Work_Ready NE O

FILL “Después de responder las preguntas en linea, se le refiri6 al” if ScreenFail = 1
FILL “Después de su entrevista telefénica, se le refirio al” if Control_Assessment = 1
ELSE FILL “Ha visitado el sitio web del centro profesional MassHire?”

B15. [[Después de responder las preguntas en linea, se le refirio al | Después de su entrevista
telefénica, se le refirié al] sitio web del centro profesional MassHire.] ¢Ha visitado el sitio
web del centro profesional MassHire?

] R OO PP PP PPPPPPP 1 GO TO B16
o TP PP UPPPPPPTT 0 GO TO B17

IF B15 = 1 (Went to the website)

B16. ¢Tomd alguno de los siguientes pasos después de chequear el sitio web del centro
profesional MassHire?

Seleccione todas las que apliquen
Contact6 al centro profesional MassHIre.............ccocccciiiiiiiiiciieee e, 1
Hablé con alguien en un centro profesional MassHire.........cccccceeeeeiiiiiiiiiieecceenn, 2

Se inscribié para servicios profesionales en un centro profesional MassHire......3

15




[EXCLUSIVE] Ninguno de 10S @nteriOreS. ......cooouvriieeiiiiiiee ettt

Algun otro paso (ESPECHIQUE).....uiiiiiiiiiie e it e s ettt e e s r e e e e e e e eaaaeaaeaaaaaaaaaaaes 99
IF B15 = 0 (Did not go to the website)
B17. ¢Por qué no fue al sitio web del centro profesional MassHire?

Seleccione todas las que apliquen

Habia ido al Sitio Web antes...........cccoiiiiiiiii e 1
No pens6 que un Sitio Web serfa Gtil.........c.vveeeeiiiiiiiie e 2
No queria navegar por un Sitio Web por SU CUENtA........cccceeeeeeeiiiiiiiiiiiiireeee e 3
Ya tenia la informacion que necesitaba............ccuveeeeieiiieee e 4
No estaba interesado(a) en participar en el programa........ccccceveeeeeeeieiiiiiiieeeneennns 5
Le resulté dificil buscar el sitio web en su teléfono.........cccccocvveiviiiii i 6
Otra cosa (ESPECIFIQUE) .......oiiiiiiiiiiie ettt 99

B1 =1 or B3 NE 0 or Control_text NE 1

B18. ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con la siguiente frase acerca de los pasos que

necesité tomar para inscribirse en servicios SNAP E&T?

uy
en
de
sa
cu
er
do

a. Comprendié qué pasos necesitaba
tomar para inscribirse en servicios
SNAP E&T 1

En
de
sa
cu
er
do

Ni de
acuer
doni
en
desac
uerdo

® O

oOQ - m®mcCc O D

Mu
y
de
acu
erd
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B1 =1 or B3 NE 0 or Control_text NE 1
PROGRAMMER: Randomize/rotate options 1 and 3

B19. ¢Diria que el [el programa SNAP E&T/ E&T PROGRAM NAME] le contacté...?

1011 (TN (=] L =] 1 1] 4L (P 1
CON SUfICIENEIE fTECUBNCIAL ....uuiivi e e e e e e e e et e e eas 2
Demasiado frTECUBNTEMENTE. .........ciiee et e e e e e e e et e e e e e eaas 3

B1 =1 or B3 NE 0 or Control_text NE 1

B20. ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con la siguiente frase acerca de sus
interacciones con [el programa SNAP E&T | E&ET PROGRAM NAME]?

N De Mu
i ac y
d uer de
e do acu
a erd
M c o}
u u
y er
d
€ o]
n ni
e
d n
e d
5 e
a S
c a
u c
e En u
r des er
d acu d
o] erdo o]
a. Tuve una experiencia positiva con el
personal del programa 0 1 2 3 4

ALL

B21. ¢Cual es la mejor forma de contactarle o enviarle informacién acerca de [el programa SNAP
E&T /IE&T PROGRAM NAME]?

Seleccione solo una

MENSAJE A TEXLO....eeieieiiiiiieee ettt et e e e e e nbbe e e 1
(o)1 (=To I =1 (=T 1 o] o 1o o J R OTRRR 2
LIQMAAAL. ... 3
(0] 1 1T o PO TP P PP PP 4
Alguna otra forma (ESPECIFIQUE)..........coooiiiiiiiiieeeeeee e 99




Treatment_Career = 1 (warm handoff complete) AND Enrolled = Yes

B22. Pensando en los pasos que tomo6 antes de comenzar a trabajar con [CAREER
NAVIGATOR], ¢qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes frases?

N D M
i e uy
d a de
e c ac
u ue
a er rd
c d o]
u o]
e
r
d
M (o]
u
y n
i
e e
n n
d d
e e
s s
a a
c En c
u de u
e sa e
r cu r
d erd d
0 o] o]
a. Los pasos que tomo6 para
empezar a trabajar con [CAREER
NAVIGATOR] llevaron la cantidad
de tiempo adecuada 0 1 2 3 4
b. Los pasos que tomé para
empezar a trabajar con [CAREER
NAVIGATOR] parecieron dignos
de su tiempo 0 1 2 3 4

C. Program Motivation

PROGRAMMER BOX CO

IF REFERRED TO CAREER CENTER WEBSITE (at
any point in

the process) OR Work_Ready NE 0, GO TO Cla
ELSE, GO TO C2
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IF REFERRED TO CAREER CENTER WEBSITE (at any point in the process) OR Work Ready
NE O

Cla. ¢Cual de los siguientes describe su situacién con el centro profesional MassHire?
Estéa recibiendo servicios actualmente............ccoiiiiiiieeeiiiiiiee e 1 GO TOC2
No esta recibiendo servicios actualmente.............cccooeviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 2 GO TO C1b
Cla=2
Clb. ¢Harecibido algun servicio del centro profesional MassHire en los ultimos 3 meses?
] PR PEPTSUPRRRN 1 GO TO C2
o TSRS RPPPPP 0 GO TO C2
ALL
Fill “Ademas del centro profesional MassHire, ¢esta” / “otro” IFCla=1orClb=1
Fill “¢ Estq” IF C1b = 0 OR WORK READY =0
C2. [Ademas del centro profesional MassHire, ¢ estal¢ Esta] recibiendo servicios de algtn [otro]

proveedor para ayudarle a avanzar su educacion o capacitacion o ayudarle a preparase
para o encontrar un trabajo?

ST TP PP TP PPPPR PP 1 GO TO C3
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IFCla=10RClb=10RC2=1

IF Cla or Clb = 1, fill “servicios del centro profesional MassHire”
IF C2=1and ClaNE 1 and Clb NE 1, fill “esos servicios”
PROGRAMMER: Randomize response options

C3.

¢Cuales fueron las razones principales por las que decidio6 recibir [servicios del centro
profesional MassHirelesos servicios]?

Seleccione todas las que apliquen

Para mantener benefiCios de SNAP.........coo e 1
Para recibir ayuda con cuidado infantil...............ceeeeeniiiiis 2
Para obtener ayuda con los costos de capacitacién o empleo............................ 3
Para Mejorar SU INGIES........coiiuiiiiee ittt e e e e e e e e e e e e e e eeees 4
Para desarrollar capacidades de bisqueda de trabajo..........cccccvvcvievreniiiiinnnnnnn. 5
Para aprender sobre trabajo por cuenta propia (por ejemplo, cémo trabajar

para si mismo(a) o iniciar Un NEGOCIO PrOPIO)...........ceeeeeiieeecceirirreesriineeeeeeeaaaanns 6
Para obtener una certificacion/credencial/una licencia...........ccccccoeeeeeiiiiiiiiinnnnnn. 7
Para obtener experiencia laboral..............ccccoiiiiiii 8
Para ObtENEr UN ASCENSO.......ciiieie e i i i ettt e e e e e e e e e e s s ee e e e e e e e 9
Para obtener UN aumMENTO..........cccciiiiiiiiieir e e e e e e 10
Para obtener Un trabajO..........cooiuiiiiiiiiiiie e 11
Para encontrar un mejor trab@jo............ueeeiiiiiiiiiii e 12
Alguna otra razén (ESPECIFIQUE) .......cccoiiiiiiiiiie e 99
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IF (Cla=2 AND C1b=0) ORC2 =0

PROGRAMMER: Randomize response options
IF Cla =2 AND C1b = 0, fill “servicios del centro profesional MassHire”
IF WORK READY =0 and C2 = 0, fill “ningun servicio”

C4.

¢Cuales fueron las razones principales por las que no ha recibido [servicios del centro
profesional MassHire/ningun servicio]?

Seleccione todas las que apliquen

Le faltaba informacién sobre el programa............ccccooceeiiiiieiiiee i 1
El programa no correspondia a sus Necesidades. .........cccoouererieeeiiiieeeeeee e 2

Tuvo dificultades o problemas de transporte.
Por ejemplo: sin automavil o transporte publico disponible, el transporte

cuesta demasiado, el transporte publico lleva demasiado tiempo....................... 3
No pensaba que el programa le ayudaria a encontrar un trabajo........................ 4
ODLUVO UN traDAJO.....eeeieiiiiieie et 5
Tuvo desafios por problemas de salud fisica o0 mental (incluyendo

[1g]ex=To L= Tex Lo F=To ) T PP TTPPPPRP 6
Tuvo problemas de vivienda 0 S& MUAG..........ccoviiiiieeeiiiiiie e 7
Necesitaba cuidar a un nifio 0 a un familiar.............ccccoi 8
Alguna otra razén (ESPECIFIQUE).........ccccuuiiiiiieeiieeee e 99
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IFClb=1

PROGRAMMER: Randomize response options

Cb.

¢Cudles fueron las razones principales por las que dejé de recibir servicios del centro
profesional MassHire?

Seleccione todas las que apliquen

El programa no correspondia a sus necesidades..............ooovvvveviviririeiininnneennennns 1
No pensaba que el programa le ayudaria a encontrar un trabajo........................ 2
ODLUVO UN traDAJO.....eeeieiiiiieie et 3

Tuvo dificultades o problemas de transporte.
Por ejemplo: sin automavil o transporte publico disponible, el transporte

cuesta demasiado, el transporte publico lleva demasiado tiempo....................... 4
Tuvo desafios por problemas de salud fisica 0 mental (incluyendo una
INCAPACIAAM).....eeee et 5
Necesitaba cuidar a un nifio 0 a un familiar.............ccccceiiiiis 6
Tuvo problemas de vivienda 0 S8 MUAO..........ccceeiiiiiiiiiiie e 7
(000 o] o1=) (TN Il o1 (e o | =11 o - VPRI 8
No complet6 el programa, pero ya no necesitaba los servicios........................... 9
Alguna otra razon (ESPECIFIQUE) .......cccceeiiiiiiiiee et 99

22




Treatment_Career = 1 AND (Cla = 1 OR C1b = 1) (warm handoff complete, and received
services before or currently)

C6. ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes frases acerca de los
servicios profesionales de MassHire?
M D Mu
u e y
de
a acu
e c erd
n u 0
e
d r
e d
S Ni 0
a de
c acue
u En rdo
e des ni en
r acu desa
d erd cuer
o] o] do
a. El centro profesional le ha ayudado
a comprender mejor sus propias
necesidades y metas relacionadas a
su carrera 'y empleo 1 2 3 4 5
b. El centro profesional le ha ayudado
a progresar en su carrera 1 2 3 4 5
c. El centro profesional ha satisfecho
sus necesidades 1 2 3 4 5
d. Usted recomendaria los servicios
del centro profesional a otra
persona 1 2 3 4 5
e. Esta satisfecho(a) con los servicios
que recibié en el centro profesional 1 2 3 4 5

IFCla=1lorClb=1
If ever received services from MassHire

C7a. Las proximas preguntas son sobre las ofertas de programa del centro de carreras de
MassHire.

Para cada categoria, por favor clasifique su satisfaccidon con las ofertas de programa del
centro de carreras de MassHire.

Los lugares y horarios de capacitacion
MUY SALISTECHO(A). .. uveerieiieeeee e 1
SAUSTECNO(Q). . v vvrvreeeeiiiiie e ———————— 2
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Ni satisfecho(a) Ni iNSAtISTECNO(A)..........vveeeeeiiiiiiee e 3
INSALISTECNO(). .. veeeeee it 4

MUY INSALISTECNO(B)... ... eveeeeeieeieeei e 5

IFCla=1orCilb=1
If ever received services from MassHire

C7b. Las opciones de capacitaciones o reuniones en linea

MUY SALISTECHO(A). .. ueeeiieiieee e 1
SAUSTECN0O(Q). . vvvvveeieeii i —————— 2
Ni satisfecho(a) ni iNsatisfECh0(Q).......uuvuveiiiiiiieee e 3
L IST=11E5] 1= Ted oo (= 4
MUY INSALSTECNO()... v eeee et 5

IFCla=1orCilb=1
If ever received services from MassHire

C7c. El apoyo con planificacion de carrera o servicios de colocacion laboral

MUY SALISTECHO(A). .. uveeeiiiieeeee i 1
SAUSTECNO(Q). . v vvrvreeeeiiiiie e ———————— 2
Ni satisfecho(a) ni iNSatisfECN0(Q).......vuvureeiiiiieeeeie e 3
INSALISTECNO(). .. veeee et 4
MUY INSALSTECNO() ... e eeee ettt 5

IFCla=1orCilb=1
If ever received services from MassHire

C7d. Servicios de apoyo adicionales, por ejemplo asistencia con el transporte o cuidado infantil

MUY SALISTECHO(A). . vvveeeeeeieeeee i 1
SAUSTECNO(Q). .. vvvveeeeeiiii i —————— 2
Ni satisfecho(a) ni iNSAtISTECNO(A)........cvvveeeeeiiiiiiiee s 3
INSALISTECNO(). .. veeeeeiiiieiee e 4




MUY INSALISTECNO()....veeeeeiieieiee e 5

IFCla=1orCilb=1
If ever received services from MassHire

C7e. Laatencion al cliente y disponibilidad del personal de MassHire

YT S T= i3 (=T o g1 ) SR 1
SAtISTECNO(A)..... e 2
Ni satisfecho(a) ni iNSAtISTECNO(A)..........vveeeieiiiiiiiee s 3
INSALISTECNO(). .. v eeeeeiiiiei e 4
MUY INSALISTECNO() ... e eee et 5

IFCla=1lorClb=1
If ever received services from MassHire

C7f. El nimero de personal de MassHire que se parece a usted o habla su idioma preferido

MUY SALSTECNO(Q). .. e eee it 1
SAtISTECNO(A).... e 2
Ni satisfecho(a) ni iNSAtISTECNO(A).........vvveeeeiiiiiiii s 3
INSALISTECNO(). .. e eeeee ittt 4
MUY INSALISTECNO() ... e eeeeiieieiee e 5

IF (Cla=2and Clb = 0) OR WORK READY =0
If never received services from MassHire or not work ready

FILL “el centro de carreras de MassHire” IF Cla=2and Clb=0
FILL “el servicio de empleo y capacitacion” IF WORK READY =0

C8a. Las préximas preguntas son sobre las ofertas de [el centro de carreras de MassHirelel
servicio de empleo y capacitacién].

Para cada categoria, por favor indique si eso afectaria su decision de participar en [el
centro de carreras de MassHirelel servicio de empleo y capacitacion].
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Lugares y horarios de capacitacion mas convenientes

Mucho més probable que PartiCipe............coouiiiiiiii i 1
Mas probable QUE PArICIPE........uiiiiiiiiiie ettt 2
Probablemente no afectaria su participacion.............ccocuveeeeiiiiieeee e 3

IF (Cla =2 and Clb = 0) OR WORK READY =0
If never received services from MassHire or not work ready

C8b. Mas opciones de capacitaciones o reuniones en linea

Mucho mas probable que PartiCIPE........uueeiiiiieeeee e 1
Mas probable que PartiCiPe.......cc.uuiiiiiiiiiieii e 2
Probablemente no afectaria su partiCipacion..........ccccccceeevveiiciiiiiiieeeece e 3

IF (Cla =2 and Clb = 0) OR WORK READY =0
If never received services from MassHire or not work ready

C8c. Mas apoyo con planificacion de carrera o servicios de colocacion laboral

Mucho mas probable que PartiCIPE..........ueieei it 1
Mas probable que PartiCiPe.......ccuviiiiiiiiiii e 2
Probablemente no afectaria su partiCipacion...........cccccceeeeveiiiiiiiiniieeeece e 3

IF (Cla =2 and Clb = 0) OR WORK READY =0
If never received services from MassHire or not work ready

C8d. Servicios de apoyo adicionales, por ejemplo asistencia con el transporte o cuidado infantil

Mucho mas probable que PartiCiPe...........coooi i 1
MAS probable qUE PartiCIPE. ......ueee ettt e e 2
Probablemente no afectaria su partiCipacion.............ccoccueeiiieee e 3

IF (Cla =2 and Clb = 0) OR WORK READY =0
If never received services from MassHire or not work ready

FILL “del centro de carreras de MassHire” IFCla=2 and Clb =0
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C8e.

Capacitacién y disponibilidad adicionales del personal [del centro de carreras de MassHire]

Mucho més probable que PartiCipe............coouiiiiiiii i 1
Mas probable QUE PArICIPE........uiiiiiiiiiie ettt 2
Probablemente no afectaria su participacion.............ccocuveeeeiiiiieeee e 3

IF (Cla =2 and Clb = 0) OR WORK READY =0
If never received services from MassHire or not work ready

FILL “del centro de carreras de MassHire” IF Cla=2and Clb=0

C8f. Mas personal [del centro de carreras de MassHire] que se parece a usted o habla su idioma
preferido
Mucho mas probable que PartiCIPE.........ueeviiiiiee e 1
Mas probable que PartiCiPe.......c.uuiiiiiiiiiie e 2
Probablemente no afectaria su partiCipacion..........ccccccceeevievicciiiiiieeeeee e 3
ALL
Fill “considere participar’ IF Cla = 2 OR WORK READY =0
Fill “continte participando” IF Cla =1
FILL “el centro de carreras de MassHire” IFCla=2and Cl1b =0
FILL “los servicios de empleo y capacitacion” IF WORK READY =0
Co. ¢Hay otras ofertas de programa o caracteristicas no mencionadas que harian que sea mas
probable que [considere participar/contintie participando] en [el centro de carreras de
MassHire/los servicios de empleo y capacitaciéon]?
Y USSP PPPPPRP 1
Lo 2
co=1
Fill “considere participar” IF Cla = 2 OR WORK READY =0
Fill “continde participando” IF Cla =1
FILL “el centro de carreras de MassHire” IF Cla=2and Clb =0
FILL “los servicios de empleo y capacitacion” IF WORK READY =0
C10. Cuéntenos mas sobre las ofertas o los servicios del programa que harian que sea mas

probable que [considere participar/continie participando] en [el centro de carreras de
MassHire/los servicios de empleo y capacitacién].
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D. Respondent Characteristics

IF ANY QUESTIONS ASKED IN SECTION D

DO. Para terminar, tenemos algunas preguntas acerca de sus caracteristicas.
IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA
D1. ¢Cual es su género?
Seleccione todas las que apliquen
10 101 o =T 1
YL =T PSSR UUP 2
NO DIiNANO/EICEI GENEIO.....ciiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 3
Usa otro término (ESPECIFIQUE)...........coiiiiiiiiiiie e iiiieiee e seiiieee e siievveeeeeeeeeennees 99
NO AESEA IESPONUET.... ...t ittt e e e e e e e e s e s s e e e e e e e e e e e e e e s s e s e s snnnrenreneneeeeees r
IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA
D2. ¢Es usted de origen hispano, latino, o espafiol?
No, no de origen hispano, latino, 0 @Spanol.............ccevviiiieieiiiiiiiiiii e 1
Si, de origen hispano, latino, 0 esSpafiol.............ccociiiiiiii i 2
IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA
D3. ¢Cual es su raza?

Seleccione todas las que apliquen

Indigena de las Américas 0 nativa de Alaska.............cccceoviiiiiiiiiici 1
S = 1o T PR 2
N =To ] = W IR= U (0T T g 1= o= U - DO 3
Nativa de Hawai o de otras islas del PacifiCo............ccccevviiieiiiiiiiiie i, 4
BIANCA. ...t aa e e e e e e e e e e e arr s 5
Otra (ESPECIFIQUED.......couvieeeeeeeeeeeeeeeeee s etes s ese s ene s en s san s, 99
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IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA

D4.

¢ Cudl es el grado o nivel escolar méas alto que ha completado?

Seleccione solo una

MENOS dE 89 GratO.......eeeeeiieiiiiiiee et
8°a 12° grado, SiN diPIOMaAL.......coiiiiiiiii e

Diploma de escuela secundaria o Diploma de equivalencia general (GED
POr SUS SIGIAs €N INGIES).......oiiiiiieiiiii et e e

Certificado de Educacion basica para adultos (ABE)..........ccocveieiiiiiiniieeiiie i
Algo de universidad, pero Sin titul0.............occiiieiiiiiiii e

Titulo o certificado vocacional/técnico (por ejemplo, cosmetologia,
reparacion de automaviles, auxiliar de enfermeria certificado (CNA))........cccccceve.e...

Titulo/certificad €N NEGOCIOS. ....uuuiiiiiieiie e e e s
Titulo de aSOCIAAD (AA)....eiiiiie e e e e e e e e e arra s
Licenciatura o equivalente (por ejemplo, BA/BS).........cccccciviiiiiieieieieeee e
Maestria (por ejemplo, MA/MS) o posterior (por ejemplo: MD, PhD)..............ccc......
Otr0 (ESPECIFIQUED. ......veeeeceeeeeeeeeeeeeeee e n e e s aen s n e
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E. END

El. Gracias por participar en esta encuesta.

Nos gustaria confirmar su informacion de contacto para que podamos enviarle su tarjeta de
regalo de $30. Ingrese su nombre, direccién, nimero de teléfono y direccién de correo
electrénico para que podamos comunicarnos con usted si tenemos alguna pregunta.

Nombre:

Inicial del sequndo nombre:

Apellido:

Direccion 1:

Direccién 2:

Ciudad:

Estado:

Cadigo postal:

Teléfono:

Direccion de correo electrénico:
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