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@ Mathematica

Progress Together

Ndmero Control de OMB:
Fecha de Vencimiento:

Evaluacion del Programa de Subvenciones de
Capacitacion para el Fortalecimiento de los
Colegios Comunitarios - Ronda 4 (SCC4)

Formularios de Consentimiento del Participante y
de Registro Inicial

Public reporting for this survey is estimated to average 0.25 hours per response. The burden estimate includes the time for
reviewing instructions, searching existing data sources, gathering and maintain the data needed, and completing and
submitting the survey. This collection of information is voluntary. You are not required to respond to this collection of
information unless it displays a valid OMB control number. Please send comments regarding the burden estimate or any
other aspect of this collection of information to the U.S. Department of Labor, Office of the Chief Information Officer,
Attention: Departmental Clearance Officer, 200 Constitution Avenue, N.W., Room N-1301, Washington, DC 20210 or email
DOL_PRA_PUBLIC@dol.gov and reference OMB Control Number [1290-0xxx]. Please do not send your completed survey
to this address.
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I. CONSENTIMIENTO

ALL

[SCC4 COMMUNITY COLLEGE]

11. [SCC4 COMMUNITY COLLEGE] FORMA PARTE DE UN ESTUDIO NACIONAL

[SCC4 COMMUNITY COLLEGE] participa en un estudio nacional patrocinado por el Departamento de
Trabajo de EE.UU., denominado Evaluacion del Programa de Subvenciones de Capacitacion para el
Fortalecimiento de los Colegios Comunitarios. Este estudio ayudara a la agencia a entender como la
prestacion de apoyos intensivos dentro de programas de carreras profesionales afecta a los resultados
de empleo, ingresos y educacion de los estudiantes. Una organizacion llamada Mathematica dirigira este
estudio. Se asociardn con el Community College Research Center y Social Policy Research Associates.
Por favor, lea la siguiente informacién y confirme si esta dispuesto a participar en el estudio.

Si da su consentimiento para participar en el estudio, se le asignara a uno de dos grupos. El primer grupo
puede obtener las ayudas normales que ofrece [SCC4 COMMUNITY COLLEGE]. El segundo grupo
puede recibir los apoyos normales, ademas de asesoramiento para el éxito estudiantil y apoyos
ampliados. El estudio comparara los resultados de las personas de los dos grupos. Todos los
participantes en el estudio podran recibir servicios en [SCC4 COMMUNITY COLLEGE]. Como parte del
estudio, también se le pedira que participe en la recoleccion de datos que se describen a continuacion.

¢En qué grupo estaré?

Una computadora decidira en qué grupo usted estara. La computadora funciona como una loteria o el
lanzamiento de una moneda: la asignacion a un grupo es aleatoria. Este proceso garantiza que las
asignaciones a los grupos sean justas. Todas las personas que aceptan participar en el estudio tienen
las mismas probabilidades de estar en cualquiera de los dos grupos. Lo que nos diga o sus respuestas a
las preguntas de la solicitud no afectaran su posibilidad de recibir asesoria para el éxito estudiantil ni
apoyos ampliados a través de [SCC4 COMMUNITY COLLEGE]. Conocera su asignacién de grupo al
final del proceso de solicitud.

¢ Qué ocurre si no soy seleccionado para recibir el asesoramiento para el éxito estudiantil y los
apoyos ampliados?

Sino se le asigna asesoria para el éxito estudiantil ni apoyos ampliados, aun recibira los servicios
normales disponibles para los estudiantes en [SCC4 COMMUNITY COLLEGE] y seguira en el estudio.

¢ Qué ocurre si no deseo participar hoy?

Si no desea patrticipar hoy en el estudio, puede seguir participando en su programa en [SCC4
COMMUNITY COLLEGE]. Seguira recibiendo los servicios normales disponibles para los estudiantes de
[SCC4 COMMUNITY COLLEGE], pero no recibir4 asesoramiento para el éxito estudiantil ni apoyos
ampliados. Usted no participara en el estudio.
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¢ Qué informacion sobre mi recogera el estudio?

Si acepta participar en el estudio, recopilaremos algunos datos sobre usted.

1. Antes de que se le asigne un grupo, rellenara un breve formulario con algunas preguntas sobre
usted. Deberia tomar unos 15 minutos completar el formulario.

2. [SCC4 COMMUNITY COLLEGE] compartira informacion con nosotros sobre los servicios que usted
recibe.

3. Los investigadores recabaran informacién sobre su empleo y sus ingresos de una agencia federal
utilizando su nombre y su niimero de la Seguridad Social.

4. Los investigadores le pediran que complete una encuesta en otofio de 2027. Deberia tardar unos 15
minutos. Esta encuesta cubrird los servicios de educacion y formacion que ha recibido de [SCC4
COMMUNITY COLLEGE], o de otros grupos comunitarios. También le preguntard por su
experiencia laboral y sus ingresos. Responder a esta encuesta es voluntario. El personal de [SCC4
COMMUNITY COLLEGE] no sabra si usted ha respondido, y no afectara a sus servicios. Usted
recibira una tarjeta regalo de $30 si decide responder.

5. Si se le asigna al grupo que puede obtener asesoramiento para el éxito estudiantil y apoyos
mejorados, es posible que le pidamos que realice una entrevista en persona. En la entrevista se le
preguntara sobre sus experiencias con el programa y el empleo. Tomara unos 60 minutos. Usted
recibird una tarjeta regalo de $45 tras completar esta entrevista. No tiene que participar en la
entrevista.

¢ Protegera el estudio mi privacidad?

Los investigadores que llevan a cabo este estudio siguen los requisitos de confidencialidad y proteccion
de datos que exige la ley. Sus respuestas seran confidenciales y sélo se utilizaran con fines de
investigacién. Almacenaremos todos los datos de forma segura y los investigadores no compartiran sus
datos con [SCC4 COMMUNITY COLLEGE]. Nadie publicara nunca su nombre en relacién con la
informacion que nos facilite. En su lugar, el estudio combinara informacion sobre usted con informacion
sobre otras personas que participen en el estudio. Aunque sus datos no se divulgaran fuera del
Departamento, puede haber circunstancias en las que la informacidén se comparta con terceros, como
una solicitud de la Ley de Libertad de Acceso a la Informacidn, 6rdenes o citaciones judiciales, o si una
infraccién o incidente de seguridad afecta al sistema de manejo de datos.

Si acepta participar en el estudio, utilizaremos su nombre y nimero de Seguro Social para vincular los
datos de su programa y de la encuesta con los datos que tienen las agencias federales sobre sus
ingresos, empleo y participacion en programas de aprendizaje. Los investigadores haran todo lo posible
para mantener sus datos seguros de acuerdo con un Plan de Seguridad de Datos. Health Media Labs,
nuestra junta de revision institucional, revisara y aprobara dicho plan. EI comité de revision es un grupo
de personas que revisan de forma independiente los estudios de investigacion para proteger a los
participantes en los mismos.

¢Cudles son los beneficios y los riesgos de participar en el estudio?

Puede ser que se beneficie 0 no de su participacion en este estudio, pero si participa, podria ayudar a
mejorar los servicios que se ofrezcan en el futuro a otras personas como usted.
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Existe un pequefio riesgo de que otros puedan ver sus datos. Esto se conoce como violacion de datos.
Estos datos incluyen su nombre, nimero de la Seguridad Social, situacién laboral o ingresos. Si esto
llegara a ocurrir, le informaremos a usted y al gobierno federal, y tomaremos medidas para subsanar la
violacion.

Puede que usted se sienta incomodo respondiendo a algunas preguntas. Si lo desea, puede saltarse
esas preguntas. Saltarse preguntas no cambiara su participacién en el programa ni en el estudio.

¢Recibiré algo por mi participacion?

Hoy recibira una tarjeta regalo de $10. También puede recibir una tarjeta regalo por responder a las
actualizaciones por mensaje de texto y completar la encuesta de seguimiento en otofio de 2027.

¢Puedo retirarme del estudio mas tarde?

Si acepta participar en el estudio ahora, podra retirarse del mismo mas adelante. Pero si se retira del
estudio y el proceso aleatorio lo asigna al grupo que recibe asesoria para el éxito estudiantil y apoyos
ampliados, dejara de recibir esos servicios. Usted puede seguir participando en su programa en [SCC4
COMMUNITY COLLEGE] si se retira. Al aceptar ahora participar en el estudio, incluso si posteriormente
nos informa que desea retirarse, usted autoriza a los investigadores a utilizar la informacion recopilada
sobre usted antes de su retiro. Para retirarse del estudio, debe llamar a la linea de ayuda del estudio (1-
877-XXXX) y proporcionar una carta escrita 0 un correo electrénico confirmando que ya no desea
participar en el estudio.

Si tiene alguna pregunta, puede enviar un correo electrénico al equipo del estudio a
sccnationaleval@mathematica-mpr.com o llamar al 1-877-XXX-XXXX.

¢Quién puede responder a mis preguntas sobre esta investigacién?

Si tiene preguntas, dudas o quejas, 0 cree que esta investigacion le ha perjudicado, envie un correo
electrénico al equipo de investigacion a sccnationaleval@mathematica-mpr.com. También puede enviar
un correo electrénico a la directora del proyecto, Jeanne Bellotti, a jbellotti@mathematica-mpr.com.

Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante en el estudio, puede ponerse en contacto
con Health Media Labs, la junta de revisién institucional del estudio, en el teléfono 202-246-8504.

Declaracion de consentimiento del sujeto

Doy mi consentimiento para participar en este estudio. El equipo del estudio me ha explicado la
informacion contenida en este formulario de consentimiento. He leido este formulario de consentimiento
o0 alguien me lo ha leido. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y me las han respondido
satisfactoriamente. Me han dicho que no he renunciado a ningun derecho legal.

O] Haga clic aqui si ha leido y comprendido las declaraciones anteriores y

acepta participar €N €l @STUIO...........uuiiiiiiiiiiiii e 1 Al
o Haga clic aqui si no desea participar en el eStudio..........cceevviiviieeeiiiiiiee e 2 Encuesta de
Salida

Mathematica® Inc.


mailto:jbellotti@mathematica-mpr.com
mailto:sccnationaleval@mathematica-mpr.com
mailto:sccnationaleval@mathematica-mpr.com

Part X

OMB Ex|

A. PREGUNTAS INTRODUCTORIAS

PROGRAMMER NOTE: SURVEY IS ONLY FOR PARTICIPANTS WHO CONSENT INTO STUDY (11 =1)

ALL

Al. Gracias por aceptar participar en el estudio Evaluacion del Programa de Subvenciones de
Capacitacion para el Fortalecimiento de los Colegios Comunitarios. La primera serie de
preguntas recogera informacion personal sobre usted.

O CONTINUE ... .ottt ettt ettt ettt ettt et sveaae e eneas 1

ALL

A2*.  Por favor, anote su nombre a continuacion.

Su nombre sera confidencial y no se relacionara con las respuestas en los informes que
elaboremos.

| | (STRING 30)
[PRIMER NOMBRE]

| | (STRING 1)
[ INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE]

| | (STRING 30)
[APELLIDO]

HARD CHECK: IF FIRST NAME OR LAST NAME = NO RESPONSE; Por favor, proporcione su
nombre completo para que podamos ponernos en contacto con usted sobre encuestas
adicionales y actividades del estudio y verificar su informacién durante la encuesta de
seguimiento. Gracias.

ALL

A3. Introduzca su fecha de nacimiento.

Esto ayuda a confirmar quién completé la encuesta. Su fecha de nacimiento sera
confidencial y no se relacionara con sus respuestas en ningtn informe.

PROGRAMMER: ‘

MES DIA ANO
(1-12)  (1-31) (1950-2007)

Mathematica® Inc.
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HARD CHECK: IF MONTH, DAY, OR YEAR = NO RESPONSE; Por favor, indique su fecha de
nacimiento. Esta informacidn se utilizara para verificar su identidad cuando nos pongamos en
contacto con usted en relacién con su encuesta de seguimiento. Gracias.

ALL

A4, Introduzca su nimero de identificaciéon de estudiante de [SCC4 COMMUNITY
COLLEGE].

Esto ayuda a confirmar quién completo la encuesta.

[ ]

IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE
(STRING 15)

ALL
PREFILL WITH PROGRAMS FROM [SCC4 COMMUNITY COLLEGE]

Ab5. ¢En cudl de los siguientes programas se esta matriculando en [SCC4 COMMUNITY

COLLEGE]?
O [FILL PROGRAM L]ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1
O [FILL PROGRAM 2]ttt ettt ettt ettt e e ibae e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaeees 2
O [FILL PROGRAM L. ittt sttt ettt e e e e s nnnbae e e e e e X
O [FILL PROGRAM N ittt ettt ettt e e e s sbaa e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaeees n
O Otra cosa [ESPECIFIQUEL......cciiiiiitiiiee ettt r
| | (STRING 100)
ALL
[CURRENT YEAR]
A6. ¢Tiene previsto inscribirse en cursos a tiempo completo o a tiempo parcial?

QO A LIEMPO COMPIETO. ...cci ittt e e e e e e e 1
QO ATIEMPO PAICIAL....eeeeiiiiiieie e 2
(O T o I (o T 3PP d

ALL

A7. Introduzca su direccion de correo electrénico.

Utilizaremos este correo electrénico para ponernos en contacto con usted en futuras
comunicaciones del estudio, incluyendo recibir su tarjeta regalo electrénica de $10 por
completar esta encuesta.

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO (STRING 75)
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NO RESPONSE......oieiiiiiiiiie e M

SOFT CHECK: IF EMAIL = NO RESPONSE; Proporcione su direccidn de correo electrénico para
que podamos ponernos en contacto con usted en relacion con otras encuestas y actividades
del estudio. Gracias.

ALL

A8*.  ¢Cual es su raza ylo etnia?

Seleccione todo lo que corresponda

O Indigena americano/a o nativo de Alaska...........c.occueeeiiiiiiiiiiniiieees 1
O ASIALICO/A ..vveieeieee ettt ettt e e e e as 2
O Negro/a 0 afroameriCaANO/A...........cccccuuiiiiiiieeeee e e e e e 3
O Hispano/a 0 LAtiNO/a .......ccooiiiiiiiieeeeee et 4
O Oriente Medio 0 NOIe de AffCA..........ccoviveriicriieieieeictceeee e 5
O Nativo de Hawai u otras islas del PacifiCO...........cccooiiiieiiiiiiiiiiiiciiiiieeecceieis 6
I = =T g oo ) - U USRI 7
(@ T N o Jo [ To I =YY o o] o T [T SO r

ALL

A9. Es usted:

QO MASCUIINO......eeeeeeeetcee e e et e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e eeeeeeeeeeeeertneeees 1
(O T =T 4 0 1= o] o = VPR 2
(@ N N To Jo (== To I =YY o o] o T [T RS r

ALL
A10. ¢Habla en casa un idioma distinto del inglés? (Encuesta sobre la Comunidad Estadounidense,
P14a)
(O T ] T 1
(O T o P 0
A7=1

Al0a. ¢Cudl es este idioma? (Encuesta sobre la Comunidad Estadounidense, P14b)

(O T o =V (o] S 1
QO Otroidioma (ESPECIFIQUE).........ccoiiiiiiiiiiieieeeer e e e e e s s e e e e aees 2
| (STRING 100)

Mathematica® Inc. 8
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ALL

All.

¢ Cudl es su estado civil actual: estad casado, separado, divorciado, viudo o hunca se ha

casado? (NextGen, B6)

o

© 0 0 0

(022 TS 1- 1o (o] £ TR PO T TP PUPPRPPPPPRPPPPPPN 1
=T o L= = To (o £ T OO PP PPPPPPPPP 2
D1V o] (ol = Lo [0 - TSP PPPPPPPPPPPP 3
RV Z18 [ = W PSP PP PRI 4
NUNCB SE CASO.....ceiiiiiiiiiie ettt e s s e e e eee s 5

ALL

Al2.

¢Cuantos menores de 18 afios viven actualmente en su hogar?

Incluya tanto a los hijos biolégicos como a los acogidos, adoptados y otros nifos de los

que sea responsable.

Si no hay ninguno, introduzca "0".

|:| NUMERO DE HIJOS MENORES DE 18 ANOS
(0-30)

ALL

A13.

¢Cual de las siguientes opciones describe mejor su situacién de vivienda actual?

Piense en la vivienda en la que pasé mas tiempo el mes pasado.

Seleccione sodlo uno

3 3 3 3 3 3

VIV SO0... ettt e e e e e 1
VIVO CON MIS PAAIES 0 TUIOIES...ccciiiiiiiiie ittt 2
VIVO CON Mi CONYUQJE O PAIEJA. ...eeeeurreeiurieeaiiiieaatieaasiteesstaeaessaeaessseessassbseeeaaaeasaans 3
VIVO CON OtroS famIili@resS. .......coiiiiiiiiiii e 4
Vivo con compafieros de cuarto u otras personas no familiares ......................... 5
Vivo en un hogar colectivo COn Otras PErSONAS. .......ccoururrreeeriiiiieeeesiiieeeeeesnieeees 6
Algun otro acuerdo (ESPECIFIQUE).........ccciiiiiiiiieeiiiiieee et 99

STRING (250) |

ALL

Al4.

Mathematica® Inc.
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ALL
A15. ¢Estuvo inscrito o asistiendo a alguna instituciéon educativa desde [CURRENT DATE -
1 YEAR], antes de inscribirse en [SCC4 PROGRAM] en [SCC4 COMMUNITY
COLLEGE]?
(O T ] 1
(O N \\ Lo TSP PSP SUPPRRRPN 0
IFA15=1
A16. ¢En qué institucion educativa estaba inscrito?
O [SCC4 COMMUNITY COLLEGEL].......cttiiiiiiiiie ettt 1
QO Otra universidad 0 colegio COMUNItANIO.............coeecivviiiiieiir e 2
O Una eSCUEIA SECUNUAIA. .. uuvverrriiiiiiiiiieee e e e e s e rr e e e e e e e e e e e s ssene e eeeeeeeees 3
Q Enotro lugar (ESPECIFIQUE)..........cooiiiiitiieeeee e 99
| (STRING 150)
ALL
Al17. ¢Cual es el grado o nivel de estudios mas alto que ha completado? (Encuesta NTEWS)

Mathematica® Inc.

)

Educacién primaria, secundaria o bachillerato, pero sin titulo de

bachillerato o credencial de bachillerato alternativa (por ejemplo, GED).

o

O
o
o

o
o

(572 10] 411 (=T = L o T

Titulo de ensefianza secundaria alternativo (por ejemplo, GED)......

Algunos créditos universitarios, Sin titulo...........ccco i,

Certificado, certificacion o diploma de capacitacion profesional (por

ejemplo, cosmetologia, reparacién de automoviles) (ESPECIFIQUE).................

| (STRING 150)

Diplomatura (por €Jemplo, AA, AS).....ooueiiiieiiiiie ettt

Licenciatura (por €jemplo: BA, BS)......cuuiiiiiiiiiiiiiee ittt

Maestria (por ejemplo, MA, MS) o superior (por ejemplo, MD, PhD)

10
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B. INTERES EN RECIBIR SERVICIOS DE APOYO

ALL

B1. La siguiente serie de preguntas se refiere a su interés en obtener servicios de apoyo
de [SCC4 COMMUNITY COLLEGE].

ALL

B2. ¢Coémo conocié el programa [SCC4 PROGRAM] en [SCC4 COMMUNITY COLLEGE]?

Seleccione todo lo que corresponda

O Alguien en [SCC4 COMMUNITY COLLEGEL]........cccooiiiiiiiiiiiiiieee e 1
O Alguien de otra universidad (por ejemplo, un consejero o instructor).................. 2
O Alguien de la secundaria (por ejemplo, un orientador o un profesor)................... 3
O Familiar, amigo 0 COEGA. .....uuriiiiiaiaiaii it 4
O Mi @MPIEAAON. ... ..ottt e e e e e e eabba s 5
O Unajunta de desarrollo laboral, un sindicato u otro grupo relacionado con

B EIMPIEO .. 6
O Otra organizacion de mi COMUNIAAd..........c.vuveeeiiiiiiireee e 7
O Prensa, radio 0 telEVISION..........cuuiiiiiieee et e et e ee 8
O En linea (por ejemplo, sitios web y blogs, redes sociales, correo

electrénico o publicidad en INTEINEt) ......oeeveiiiiieeei e 9
O Sesién informativa 0 acto (en linea 0 €n PersonNa) ..........ccocccvvvvvrreeeeeereeeeeeeennnnnns 10
O Enotro lugar (ESPECIFIQUE)......c.coiiiiiiieiiiiiie et 99

| (STRING 250)

ALL

B3. ¢Por qué esta estudiando en [SCC4 COMMUNITY COLLEGE]?

Seleccione todo lo que corresponda

O Quiero tener las aptitudes adecuadas para mi primer trabajo..........ccccooecvveeeeennn. 1
O Quiero progresar en mi trabajo actual...........cueeeeiiiiiiiiiiiiiiiiie e 2
O Quiero conseguir un trabajo mejor en mi campo actual.........cccceevvveveeeeeeeeenennnnnnn. 3
O Quiero entrar €n UN NUEVO CAMPO.......uuuuurrrrrrirereaeeeessesiaassnrnrrnsnnnaeeseresrnnaaaeeees 4
O Actualmente estoy desempleado y buSCO emPIEO0.......ceeeeviiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 5
O Otrarazén (ESPECIFIq ................................. 99

STRING (250)
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ALL
B4. ¢Esté interesado en obtener ayuda de [SCC4 COMMUNITY COLLEGE] para alguno de
los siguientes aspectos?
Esta ayuda podria proporcionarla directamente el personal del programa SCC4.
No estoy
Si No seguro/a

a. Orientacién profesional y asesoramiento sobre temas
como la exploracion de carreras y la preparacion 1[J 2(] 3]
profesional

b. Encontrar trabajo 1(] 2[] 3[]

c. Habilidades para la preparacion de entrevistas 1[J 2(] 3]

d. Formacion o apoyo en materia financiera (por ejemplo, /] 1] 5[
formacion sobre manejo del dinero)

e. Tutoria 1[J 2[] 3]

f.  Asesoramiento académico 1(] 2[] 3[]

g. Ayuda financiera para el transporte 1(] 2(] 3]

h. Ayuda financiera para pagar las facturas 1(] 2(] s

i.  Ayuda econdmica para gastos relacionados con el

. : 1] 2[] s[]

empleo (por ejemplo, uniformes o tasas de examen).

j-  Estrategias para compaginar los estudios con otras /] 1] n
responsabilidades vitales

k. Servicios de salud mental 1[] 2[] 3[]

[.  Otro servicio o servicios [SPECIFY] 1(] 2[] s

STRING (150) |

Mathematica® Inc. 12
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Bb5.

k.

(STRING 150) |

Se@ ™o 20T

¢Qué importancia tiene para usted recibir esta ayuda?

Orientacion profesional y asesoramiento sobre
temas como la exploracién de carreras y la
preparacion profesional

Encontrar trabajo

Habilidades para la preparacion de entrevistas
Formacion o apoyo en materia financiera
Tutoria

Asesoramiento académico

Transporte

Ayuda financiera para pagar las facturas

Ayuda econémica para gastos relacionados
con el empleo (por ejemplo, uniformes o tasas
de examen).

Estrategias para compaginar los estudios con
otras responsabilidades vitales

Servicios de salud mental
Otro servicio o servicios [SPECIFY]

Mathematica® Inc.

Muy Un poco No es
importante | Importante | importante | jmportante
1] 2[] sl an
1] 2[] 3] al
1] 2] 3] 4[]
1[J 2(] 3] an
1] 2[] s[] 4[]
1[J 2(] 3] an
1] 2] s[] 4]
1[J 2(] 3] an
1[J 2[] 3] an
1] 2[] 3] 4[]
1] 2[] 3] 4[]
1] 2[] s[] 4[]

13
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Part X
C. EMPLEO Y BENEFICIOS
ALL
[CURRENT YEAR]
C1. La siguiente serie de preguntas se referird a sus empleos e ingresos durante los dos
dltimos afos.
¢Ha tenido un empleo remunerado en algtin momento en los ultimos 2 afios? Es decir,
desde [CURRENT YEAR - 2 YEARS] hasta [CURRENT YEAR].
Empleo remunerado puede incluir empleos regulares, empleos temporales, trabajo en su
propio negocio, tareas obtenidas mediante aplicaciones web o méviles, trabajo no
declarado o informal, pasantias remuneradas u otros tipos de trabajo que haya realizado a
cambio de pago.
(O T ] 1
(O N \\ Lo TSP PSP SUPPRRRPN 0 IracCi4
Cil=1
[CURRENT YEAR]
C2. ¢Cuantos empleos ha tenido en los tltimos 2 aios, es decir, entre [CURRENT YEAR -
2 YEARS] y [CURRENT YEAR]?
Su mejor estimacidén esta bien.
(1-100) NUMERO DE TRABAJOS
Ci=1
C3. ¢ Tiene actualmente un empleo remunerado?
Empleo remunerado puede incluir empleos regulares, trabajos ocasionales, empleos
temporales, trabajo en su propio negocio, tareas obtenidas mediante aplicaciones web o
moviles, trabajo no declarado o informal, pasantias remuneradas u otros tipos de trabajo que
haya realizado a cambio de pago.
(O T Y T 1
(O T N (o J TP PPPPPPPPPTR 0
C3=0
C4. ¢En qué mes y afio trabajé por tltima vez de forma remunerada?

Su mejor estimacidén esta bien.

MES ANO

Mathematica® Inc.
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(1-12) (1950-Afio en curso)

Cb. ¢Tiene actualmente mas de un trabajo remunerado?

Cé. [IF C3 =1 and C5 = 0]: Las siguientes preguntas se refieren a su trabajo actual.
[IF C3 =1 and C5 = 1]: Las siguientes preguntas se refieren a su trabajo actual.

Si actualmente tiene mas de un empleo, por favor responda estas preguntas con respecto
al empleo en el que trabaja mas horas.

[IF C3 = 0]: Las siguientes preguntas se refieren a su trabajo mas reciente.

Si trabajé en mas de un empleo, por favor responda estas preguntas con respecto al
empleo en el que trabajé mas horas.

Cl=1

C7. [IF C3 = 1]: ¢Dénde esta trabajando actualmente?

Indique el nombre de la empresa o empleador, o si es trabajador auténomo.

[IF C3 = 0]: ¢Dénde trabajé mas recientemente?

Indique el nombre de la empresa o empleador, o si era trabajador auténomo.

O Trabajador AULONOIMO. ... ...ccoiiiiai ettt ettt et be et e e st e e e e e e e e e e e nnneeeees 1
(STRING 150)

Cil=1

Cs. [IF C3 = 1]: ¢En qué sector trabaja actualmente?

[IF C3 = 0]: ¢ En qué sector trabajé mas recientemente?

O ManufaCtura @VaNZada............uueueeeiriiieeeeeeiie i er e e e e e e e e s e e s s eeeeeee e 1
QO ACTOBSPACIAL ...ttt 2
(O T Ao | T U (3 TS 3
(O T A U1 (0] 2 11 2SS 4

Mathematica® Inc. 15
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Part X
(O T Y =T (o o U RS OSPPI 5
QO Energia limpia 0 renovable.............ooooiie e 6
O CONSIIUCCION. ...ttt ettt e e e s ettt e e e e e e e eeeeeeaeaas 7
(O T o (U or= Yol o] o FOR TR PP ET PP TTPPPPPPP 8
QO ENreteNIMIENTO. .....eiiiiiii ettt 9
Q  SErVICIOS fINANCIEIOS. ....ceiiiiiiiieii et e e e e e e e e e e e e e e 10
O FOTESTAL ...t 11
QO AENCION dE SAIUM.......eeiiiiiiiiiie e e 12
(O T o [0 ) (=] =T T T SRR 13
QO Tecnologias de la INformaciOn...........cccccuiiiiiiiiiec e 14
(O T =T - | PP 15
QO Venta @l detal........cooueiiiiiii e 16
Q  Seguridad/Aplicacion de la [ Y.........ccooiiiiiiiciiiiie e 17
O Infraestructura de telecomunicaciones o banda ancha...............ccccccceoviiiiiiinnnnne 18
(O B = o 1< oo o (= TSP PPPPPRPTPP 19
QO SiN SECIOr ESPECITICO. ..iiiiitiiiiie ettt 20
(O @ 1 7= W of0 L PP TPPUPPPPPPP 99
(STRING 150)
Cl=1

co. [IF C3 = 1]: ¢Cudl es el nombre de su cargo en su trabajo actual?

Si actualmente tiene mas de un empleo, por favor responda estas preguntas con

respecto al empleo en el que trabaja mas horas.
[IF C3 = 0]: ¢Cudl era el nombre de su cargo en su trabajo mas reciente?

Si ha trabajado en mas de un empleo, responda a esta pregunta sobre el empleo en el

que trabajé mas horas.

(STRING 250)

C10. [SiC3=1]: ¢A qué se dedica en su trabajo actual?

Por favor, introduzca una descripcion del trabajo que realiza. (Modified, PROMISE 60-Month

Y2_C_A9, P18M IX.A7/YTD36M-11.B3)

[IF C3 = 0]: ¢Qué hacia en su ultimo trabajo? Por favor, introduzca una descripcion del

trabajo realizado.

(STRING 150)

Mathematica® Inc.
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Cl=1

Cl11. [IF C3 =1]: ¢Cuanto gana, antes de impuestos y deducciones, en su trabajo actual? Si
trabaja mas que un trabajo, indique su salario total entre todos sus trabajos actuales.

Si su salario varia, indique un monto promedio. Si le pagan por trabajo o por realizar una tarea
concreta, indique la cantidad total que suele ganar a la semana o al mes mientras realiza este
tipo de trabajo. (Modified, PROMISE 60-Month Y2_C_A15, P18M- IX.A7/YTD36M-11.B3)

[IF C3 = 0]: ¢ Cuanto le pagaban antes de impuestos y deducciones en su trabajo mas
reciente?

Si su salario varid, indique el monto promedio. Si le pagaban por trabajo o por una
tarea concreta, indique la cantidad total que ganaba hormalmente a la semana o al
mes mientras realizaba este tipo de trabajo.

TODOS: Por favor, introduzca primero el monto y, a continuacion, seleccione sobre
qué periodo de tiempo esta declarando su paga.

(0-999,999.99) MONTO

QO POI NOM@L e 1
(O B o g1y 1 P o T TP TP TRUOTPPPR 2
O IMEBNSUAL ...ttt 3
QO  Una vez cada dOS SEMANAS. ........uuiiirrierrieeesreeesrreeeseee e e ssree e e snnee s s e ennnes 4
O DOS VECES Al MBS, e e st e e e s e nbbeeeeeeeas 5
QO UNAVEZ Al AR0....ci ittt 6
QO POF AIA/AIANIO. ...ttt 7
O De otro modo (ESPECIFIQUE)........uuuiiiiiiiiiiiiaaaaee ettt e e e e 99
| (STRING 100)
O NO IO S as d

Mathematica® Inc. 17
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Cl12. [IFC3=1and C5 =1]: De todos sus trabajos actuales, ¢cuantas horas cree que suele
trabajar a la semana?

Si las horas que suele trabajar varian de una semana a otra, elija el nimero promedio de
horas que trabaja a la semana.

[IF C3 =1 and C5 = 0]: ¢Cuantas horas cree que trabaja habitualmente a la semana?

Si las horas que suele trabajar varian de una semana a otra, elija el nimero promedio de
horas que trabaja a la semana.

[IF C3 = 0]: En todos sus trabajos de los dos ultimos afos, ¢cuantas horas cree que trabajo
normalmente a la semana?

Si las horas que solia trabajar variaban de una semana a otra, elija el nimero promedio de
horas que trabajaba a la semana.

O Menos de 10 horas SEMANAIES. .........cocccceuiiiiiiiiiiie e e e eeees 1

O 10-19 horas SEMANAIES. .........cieiiiiiiiiie it bee e e e e 2

O 20-29 horas SEMANAIES. .........ciiiiiiiiiiie it 3

O 30-34 NOras SEMANAIES. .......uuuiiiiiiiiiiii e ee e 4

O Mas de 34 horas SEMANAIES. .........cociiiiiiiiieiiiiiee et 5

(O T o T (o T TSP ER d
Ci=1

C13. ¢Cuales de los siguientes beneficios estan a su disposicion en su trabajo actual?
C3 = 0 ¢Cuales de los siguientes beneficios estaban a su disposicion en su trabajo
mas reciente?

Seleccione todo lo que corresponda

O Seguro médico o afiliacién a una Organizacion para el Mantenimiento
de la Salud (HMO) o a una Organizacién de Proveedores Preferentes

(PPO).. ettt ettt 1
O Tiempo libre pagado/dias de vacacCiones............cccoucuvviiieeiiiiiiiiee s e 2
O Festividades Pagadas.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e et eaeeeeaaas 3
O Dias de enfermedad pagados..........c.coeiuuiiaiiiieiiiie et e e e e e 4
O Planes de jubilacion o pension (por ejemplo, 401(k), 403(b), €tC.).....cceeervreennnee. 5
O Otro beneficio (ESPECIFIQUE).......ccciiiiiiiiiieiiiiiiee et 99
O No hay/habia beneficios disponibles.............occviiiiiiii e 0

Mathematica® Inc. 18
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ALL

[CURRENT YEAR]

Cl14. (Tiene previsto trabajar mientras estudia [SCC4 PROGRAM]?

o

© 0 00

Si,
Si,
Si,

35 h0oras SEmManalesS 0 MAS........cooiiuiiiiiiiie ittt
entre 20 Yy 34 horas SEMANAIES. ........coviiiiiieiiie e

MeNOS de 20 NOras SEMANAIES. ........uvieeieieee et e e e e reeanees

ALL

C15. Durante el aiio pasado, ¢recibi6 usted (o algiin miembro de su hogar) ingresos o

ayuda de alguna de las siguientes fuentes? [NextGen]

Seleccione todo lo que corresponda

O

OoOooo 0O

|

Mathematica® Inc.

Beneficios por incapacidad de la Administracién de la Seguridad Social.
También se denominan Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI) o
Seguro de Incapacidad de la Seguridad Social (SSDI).....cccvvvveeeeiiiiiiiiciiiieiinnnnn.

Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) o [STATE
SPECIFIC TANF NAMEL.....ci ittt ettt

Seguro de DESEMPIEO.........uuuiiiiiiiiiiieeee e

Co

mpensacion para Trabajadores.........ccccvviiieiiiiieeee e

Incapacidad de Corto PIazo............oooiiiiiiiii e

Cu

pones para alimentos/Programa Suplementario de Asistencia

Nutricional (SNAP) /[STATE-SPECIFIC PROGRAM]J.......cociiiiiiiiiiicciiie

Programa Especial de Nutricion Suplementaria para Mujeres, Bebés y
N1 [o L (AT [ TSR

Vale de Eleccion de Vivienda, también conocido como Seccién 8 o
A A1V T=Y 1o F= T U] o 1= T

BenefiCios para VELEIraNOS. ........oivuiiiieiiiiiiiee ettt

Medicaid o [STATE SPECIFIC MEDICAID] o Programa de Seguro Médico
Para NIfIOS (CHIP).....eiiiiiiiiiiee ettt e e e s eeees

No

[0 T TN

NINGUNA DE LAS ANTERIORES.......coiiiiiiiiiiiiee e

19
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D. INFORMACION DE CONTACTO

ALL
D1. El siguiente conjunto de preguntas se referira a su informacién de contacto. La
informacién que nos facilite sélo se utilizara para ponernos en contacto con usted con
el fin de completar las encuestas. No compartiremos su informacion de contacto con
nadie ajeno al equipo del estudio.
ALL
D2. Por favor, introduzca su niimero de teléfono a continuacion.

NUMERO DE TELEFONO

NO RESPONSE.....ooiieiiiiiiiie e e M [SKIP]

SOFT CHECK: IF PHONE NUMBER = NO RESPONSE; Por favor, facilitenos su niimero de
teléfono para que podamos ponernos en contacto con usted sobre encuestas adicionales y
actividades del estudio. Gracias.

ALL
D3. ¢Podemos enviarle mensajes de texto sobre préximas encuestas y otras actividades
del estudio? Pueden aplicarse tarifas de mensajes y datos.
(O T ] 1
(O T N o J PP USUPPPPPT 0

SOFT CHECK: IF NO RESPONSE TO "¢Podemos enviarle un mensaje de texto...". Esta pregunta
es importante, por favor proporcione una respuesta para que sabemos c6mo comunicarnos
mejor con usted.

ALL
D4. Indique su direccién postal.

(STRING 60)

Direccion Linea 1
(STRING 60)

Direccién Linea 2
(STRING 60)
indad (STRING 20)
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Part X
Estado
(STRING 5)
Cadigo Postal
ALL

D5. Por ultimo, le rogamos que nos facilite algunos datos de contacto adicionales por si
no pudiéramos localizarle para realizar mas encuestas en el futuro. Facilite los datos
de contacto de una persona que pueda ayudarnos a ponernos en contacto con usted
para completar las encuestas. S6lo nos pondremos en contacto con esta persona si
no podemos localizarle a usted. Si hos ponemos en contacto con ellos, no
revelaremos ninguna informacion sobre usted o el estudio, aparte de decir que
necesitamos localizarle para que rellene una encuesta. Sus datos estaran protegidos
con las mismas garantias de privacidad que los suyos. Gracias.
Nombre de Contacto Alternativo
Nombre: (STRING 50)
Apellido: (STRING 50)

NUMERO DE CELULAR
NO RESPONSE........ooititieeeeeeteteteteeee ettt ee ettt ee et es st n s eee e M [SKIP]
ALL

D6. Aqui acaban las preguntas que usted debe completar. Gracias por el tiempo que ha
dedicado a responderlas.

Exit Page

FOR THOSE WHO COMPLETED THE SURVEY/CLICKED “SUBMIT”

Si tiene preguntas sobre este investigacion,
envie un correo electronico al equipo de
investigacion a sccnationaleval@mathematica-
mpr.com.

Recibira una tarjeta regalo de $10 en un correo
electronico a la direccion de correo electronico
que anoto en este encuesta.

IF 11 = 0 (PARTICIPANT DOES NOT AGREE TO PARTICIPATE)

Gracias por su tiempo y participacion.

Mathematica® Inc.
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