\&/ EPINET

Early Psychosis Intervention Network

N.2 de ID de cliente Fecha de administracion:

EMPLEO Y ACTIVIDADES RELACIONADAS DE
BASE

AUTOADMINISTRADO POR EL CLIENTE O ADMINISTRADO POR EL
PROFESIONAL CLINICO

1. ¢Actualmente estd trabajando en alcanzar una meta relacionada con el empleo, por
ejemplo, conseguir un trabajo o buscar un trabajo nuevo?
O si
O No
O No estoy seguro/no sé

2. ¢Ha hecho un internado, aprendizaje en el trabajo o trabajo voluntario en cualquier
momento en los ultimos seis meses?
O si
O No 2?IraP4
O No estoy seguro/no sé

3. Silarespuesta es Si, é{le pagaron?
O si
O No

La préxima serie de preguntas abarca trabajos que haya tenido en cualquier momento de los
ultimos seis meses. Las primeras preguntas se refieren a su trabajo actual o mas reciente. Las
ultimas preguntas se refieren a hasta dos trabajos adicionales que puedo haber tenido en
cualquier momento de los ultimos seis meses.

4. ¢Ha tenido un trabajo con pago en cualquier momento de los ultimos seis meses?
O si
O No 2 Iralasiguiente seccién

O Se desconoce = Irala siguiente seccion

5. [OPCIONAL] Si la respuesta es Si: iCual es/fue su trabajo?
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6. ¢Qué tipo de trabajo es?
Seleccione la mejor opcidn.

O
O

ONO)

ONONONONONGC)

Entrenamiento del trabajo

Profesional/técnico/de gestion (p. ej., médico, abogado, contador, maestro, gestor
de proyectos)

Ocupaciones de apoyo administrativo y de oficina y puestos de ventas

Cuidado personal y servicio (p. €j., cajero, paseador de perros, preparacion de
comidas)

Construccidn/mecénica/obrero de fabrica/mantenimiento

Agricola (p. ej., granja, pesqueria, trabajo forestal)

Transporte (p. ej., conductor de autobus, de taxi)

Fuerzas armadas, servicios de emergencias (p. ej., policia, bombero) o seguridad
Otra opcidn (especifique: )

Se desconoce

7. éEs/fue un puesto de trabajo de tiempo completo (30 horas o mas a la semana) o de
tiempo parcial (menos de 30 horas a la semana)?

O
O
O

De tiempo completo
De tiempo parcial
Otra opcidn (especifique: )

8. [OPCIONAL] éAproximadamente cuanto fue su salario neto por semana en este
puesto?

S

(redondear a dolares, no centavos)
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Early Psychosis Intervention Network Fecha de ad ministracio’n:

TRABAJO N.2 2

9. ¢Ha tenido cualquier otro trabajo durante los ultimos 6 meses?
O si
O No 2 Iralasiguiente seccién

10. [OPCIONAL] ¢Cual es/fue su trabajo?

11. ¢Qué tipo de trabajo es?

O Entrenamiento del trabajo

O Profesional/técnico/de gestion (p. ej., médico, abogado, contador, maestro, gestor
de proyectos)
Ocupaciones de apoyo administrativo y de oficina y puestos de ventas

O O

Cuidado personal y servicio (p. €j., cajero, paseador de perros, preparacion de
comidas)

Construccidn/mecénica/obrero de fabrica/mantenimiento

Agricola (p. ej., granja, pesqueria, trabajo forestal)

Transporte (p. ej., conductor de autobus, de taxi)

Fuerzas armadas, servicios de emergencias (p. ej., policia, bombero) o seguridad
Otra opcidn (especifique: )

Se desconoce

OO O0OO0OO0O0

12. ¢Es/fue un puesto de trabajo de tiempo completo (30 horas o mas a la semana) o de
tiempo parcial (menos de 30 horas a la semana)?
O De tiempo completo
O De tiempo parcial
O Otra opcidn (especifique: )

13. [OPCIONAL] é¢Aproximadamente cuanto fue su salario neto por semana en este
puesto?
S (redondear a dodlares, no centavos)
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TRABAJO N.2 3

14. ¢Ha tenido un tercer trabajo en los ultimos 6 meses?

O
O

Si
No =2 Ir a la siguiente seccidén

15. [OPCIONAL] éCual es/fue su otro trabajo?

16. ¢Qué tipo de trabajo es?

O
O

ON©)

OO O0OO0OO0O0

Entrenamiento del trabajo

Profesional/técnico/de gestion (p. ej., médico, abogado, contador, maestro, gestor
de proyectos)

Ocupaciones de apoyo administrativo y de oficina y puestos de ventas

Cuidado personal y servicio (p. €j., cajero, paseador de perros, preparacion de
comidas)

Construccién/mecanica/obrero de fabrica/mantenimiento

Agricola (p. ej., granja, pesqueria, trabajo forestal)

Transporte (p. ej., conductor de autobus, de taxi)

Fuerzas armadas, servicios de emergencias (p. ej., policia, bombero) o seguridad
Otra opcidén (especifique: )

Se desconoce

17. ¢éEs/fue un puesto de trabajo de tiempo completo (30 horas o mas a la semana) o de
tiempo parcial (menos de 30 horas a la semana)?

O
O
O

De tiempo completo
De tiempo parcial
Otra opcidén (especifique: )

18. [OPCIONAL] é¢Aproximadamente cuanto fue su salario neto por semana en este

puesto?

S

(redondear a dodlares, no centavos)
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