Aprobacion de Empresas de Entrenamiento en Linea

EMPRESAS
Las agencias y empresas aprobadas de entrenamiento en linea que cuentan con la aprobacion
de IdahoSTARS se beneficiardn al:

e La empresa se anuncia en el catdlogo de empresas de IdahoSTARS RISE

e Mayor participacion de personas registradas en el Sistema de Desarrollo Profesional de
IdahoSTARS (PDS)

e Cuando hay becas disponibles para los participantes del Sistema de Desarrollo
Profesional de IdahoSTARS, el costo de los entrenamientos puede ser mas accesible

INFORMACION DE LA AGENCIA/EMPRESA DE FORMACION EN LINEA

Acreditacion: Las empresas de entrenamiento en linea DEBEN estar acreditadas bajo IACET o
DEAC para su aprobacion por IdahoSTARS.

éLos entrenamientos de su empresa estdn acreditados por un organismo de acreditacién?

[ si ] No

Si respondid si, ¢ Qué acreditacidn tiene su empresa u organizacion?:

Empresa:

Contacto en la Empresa
Principal Contacto:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cddigo Postal:

Correo electronico:

Teléfono en el empleo:
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INFORMACION DEL ENTRENAMIENTO
Describa como el entrenamiento de su empresa beneficiara a los proveedores de cuidado
infantil que sirven a nifos desde el nacimiento hasta los 12 afios:

Publico Objetivo (marque todos los que correspondan): El publico objetivo es el grupo de
personas al que se dirigen sus entrenamientos. Esto puede significar que la informacion esta
destinada a un tipo especifico de proveedor, o para muchos tipos diferentes de profesionales de
la infancia temprana.

|:| Profesionales de la Educaciéon Temprana en el Hogar

[ ] Profesionales de la Educacién Temprana en Centros

[] Profesionales de Preescolar [ ] Directores/Propietarios
|:| Profesionales en Infantes y Nifios Pequefios

Grupo de Edad Objetivo (marque todos los que correspondan): El grupo de edad objetivo es el
rango de edades en el que se basa la informacién de su entrenamiento. Algunos
entrenamientos pueden incluir muchos grupos de edad, mientras que otros pueden
enfocarse especificamente en el desarrollo de una edad especifica.

Todos los Grupos de Edad
[ ] Infantes (0 — 12 meses) [] Nifios Pequefios (13 — 30 meses)

[] Preescolares (31 meses — 5 afios) [ ] Nifios en Edad Escolar (5 afios y mayores)

ENVIO DEL ENTRENAMIENTO

Por favor envie un entrenamiento para su revision

Titulo del Entrenamiento:

Recuerde Incluir:
e Un resumen del entrenamiento
e Tres objetivos
e Una breve descripcion del contenido del entrenamiento
e Dos técnicas para aprendices auditivos, kinestésicos y visuales
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e Citar los recursos profesionales utilizados en el desarrollo del entrenamiento; debe
incluir al menos una referencia de los ultimos cinco afos

e Explicacion de cdmo el entrenamiento garantiza que los proveedores de cuidado infantil
puedan usar el material del entrenamiento con nifios con retrasos en el desarrollo y
discapacidades en el aula

e Sicorresponde: una copia de las tareas y/o evaluaciones.

Una vez que su solicitud esté completa, enviela por correo o correo electronico a:
Correo: IdahoSTARS Training Office
Center on Disabilities and Human Development
University of Idaho
1187 Alturas Drive
Moscow, ID 83843-8331
Correo electronico: trainingoffice@idahostars.org

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con el Coordinador de Entrenamiento en el Estado
llamando al 2-1-1 o al 1-800-926-2588 y pida le comuniquen a la Oficina de Entrenamiento.
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