PREMIO PAUL KAHN PARA EL SERVICIO PCA (Asistente de Cuidado Personal)
FORMULARIO DE NOMINACIÓN 2014
[Se debe llenar todo el formulario]
Nombre de la persona 

que realiza la nominación _________________________________________________

Relación con el PCA   ____________________________________________________

Dirección

   _______________________________________________

Nº. de teléfono  ________________

E-mail _________________________

Nombre del PCA que

se nomina

___________________________________________

Dirección

   _______________________________________________

Nº. de teléfono  ________________

E-mail _________________________

1. Número total de años que ha trabajado como PCA (no solo para usted)
_____________________

2. Explique cómo el PCA ha demostrado dedicación a un consumidor y al trabajo como PCA.  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Explique si el PCA ha ayudado, capacitado o reclutado a otros PCA y cómo.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________            

4. ¿Qué ha hecho el PCA para mejorar el valor o la imagen del trabajo de PCA?  (Algunos ejemplos son:  trabajar para aumentar los salarios y beneficios, aportar ideas para mejorar el directorio de derivaciones de PCA en línea del Consejo o crear publicidad positiva sobre el trabajo de PCA). Por favor incluya cualquier otra información que usted considere relevante.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Las nominaciones se pueden presentar de las siguientes maneras:









CORREO: PCA Workforce Council


      






1 Ashburton Place, Room 11025








Boston, MA  02108








FAX: 617-573-1891








E-MAIL: pcacouncil@state.ma.us.

Se reciben nominaciones hasta el 20 de junio de 2014.
INCLUIR PÁGINAS ADICIONALES DE SER NECESARIO.
