
 
 

Información acerca de usted 
 
 
Se les está pidiendo a muchos trabajadores que completen esta encuesta. Sus 
respuestas a estas preguntas nos ayudarán a asegurarnos de que se incluyen 
diferentes tipos de trabajadores con diferentes niveles de experiencia. 
 
Por favor lea cuidadosamente cada pregunta y marque su respuesta poniendo 
una X dentro del recuadro o escribiendo su respuesta sobre la línea 
correspondiente. 
 
 
 
1. ¿Cuál es el título de su cargo o puesto de trabajo actual)? (POR FAVOR 

ESCRIBA CON LETRA TIPO IMPRENTA) 
 
 
 
 
 
2. ¿Cuánto tiempo lleva desempeñando este trabajo? (Marque un cuadro) 

10 años o más 

Por lo menos 6 años, pero menos de 10 años 

Por lo menos 3 años, pero menos de 6 años 

Por lo menos 1 año, pero menos de 3 años 

Por lo menos 3 meses, pero menos de 12 meses 

Por lo menos un mes, pero menos de 3 meses 

Menos de 1 mes 
 
 
3. ¿En su trabajo actual, usted está siendo empleado por… (Marque un 

cuadro) 

El gobierno 

Una compañía privada  

Una organización sin fines de lucro incluyendo aquellas exentas de 
impuestos y organizaciones caritativas (de benevolencia). 

Trabajo por cuenta propia 

Trabajo en un negocio de la familia 

 



 
 
 
4. Si usted trabaja en un negocio de la familia, ¿está este negocio 

registrado como una corporación o sociedad anónima? 

Sí 

No 

No trabajo en un negocio de la familia 
 
 
 
 
5. ¿En qué año nació usted?     ___   ___   ___    ___ 
 
 
 
 
6. ¿Es usted hombre o mujer? (Marque un cuadro) 

Hombre 

Mujer 
 
 
 
 
7. ¿Es usted hispano(a) o latino(a)? (Marque un cuadro) 

Sí 

No 
 
 
 
 
8. ¿Cuál es su raza? (Marque uno o más cuadros) 

Indio(a) americano(a) o nativo(a) de Alaska 

Asiático(a) 

Negro(a) afroamericano(a) 

Nativo(a) de Hawai u otra isla del Pacífico 

Blanco(a) 

 

 

 



 
 
9. Indique el nivel más alto de educación que usted ha terminado 

(por favor marque solamente un cuadro) 

Menos que un diploma de preparatoria/secundaria o «High School» 

Diploma de preparatoria/secundaria o «High School» – o el 
equivalente (por ejemplo, «GED») 

Certificado de educación post secundaria – otorgado al haber 
completado estudios de capacitación después de la 
preparatoria/secundaria o «high school» (por ejemplo, en agricultura o 
recursos naturales, servicios de computación, servicios personales o 
culinarios, tecnologías de ingeniería, atención médica, oficios de la 
construcción, tecnologías de mecánica y de reparación o la producción de 
precisión)  

Algunos cursos universitarios («College») 

Título asociado de una carrera universitaria de 2 años (o cualquier 
otro título universitario que requiera un mínimo de 2 años) 

Grado o título universitario (requiere un mínimo de 4 años) 

Certificado post-universitario –otorgado al haber completado un 
programa organizado de estudios; diseñado para gente con un grado o 
título universitario, pero que no han completado los requisitos académicos 
para merecer el título de maestría. 

Maestría 

Certificado posterior a la maestría – otorgado al haber completado un 
programa organizado de estudios; diseñado para gente que ha 
completado una maestría, pero que no han completado los requisitos 
académicos para merecer el título de doctorado. 

Primer grado profesional - otorgado al haber completado un programa 
que:  

o requiera al menos 2 años de trabajo universitario antes de entrar al 
programa, 

o incluya un total de al menos 6 años académicos de trabajo por 
cumplir, y  

o provea todos los requerimientos académicos restantes para comenzar 
la práctica de una profesión. 

Doctorado 

Capacitación posterior al doctorado 
 

 



 
Sí No 

 
10. ¿Es usted sordo(a) o tiene mucha dificultad para oír?      

 
11.     ¿Es usted ciego(a) o tiene mucha dificultad para ver 

aunque use lentes o anteojos?  
 
12a.    Debido a una condición física, mental o emocional,  

¿tiene usted mucha dificultad para concentrarse, recordar 
o tomar decisiones? 
  
 

    b. ¿Tiene mucha dificultad para caminar o subir escaleras?   
 
 
    c. ¿Tiene dificultad para vestirse o bañarse?  
 
 
13.     Debido a una condición física, mental o emocional,  

¿tiene usted dificultad para hacer cosas por su propia 
cuenta, tales como salir solo(a) para ir a ver al médico 
o ir de compras?  
 
 
 

  



 

 

Sus certificaciones profesionales 
 

1. Por favor, escriba los nombres de las certificaciones profesionales relacionadas con el 

trabajo que ha obtenido:  

 

a.________________________________________________________________ 

 

b.________________________________________________________________ 

 

c.________________________________________________________________ 

 

d.________________________________________________________________ 

 

e.________________________________________________________________ 

 
     

 

Sus certificados de aprendizaje 

 
2.    Por favor, escriba los nombres de los programas de aprendizaje relacionados con el 

trabajo que ha completado: 

 

 a.__________________________________________________________ 

 

 b.__________________________________________________________ 

 

 c.___________________________________________________________ 

 

 d.___________________________________________________________ 

 

 e.___________________________________________________________ 

 
 


