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USO: Para documentar los contactos y encuestas con los cultivadores, empacadoras, líderes de equipo, etc., en el
sector de la agencia del delegado, con relación al empleo de los trabajadores agrícolas migratorios: Para ayudar con
el programa de planificación. Debe ser completado por el Director Delegado o persona designada.

Nombre del Centro: Fecha:
¿Cómo fue obtenida la siguiente información?

Por Teléfono En Persona Otro (Especifíque):

Nombre del Empleador : Número de Teléfono:

Dirección:

¿Cuántos trabajadores agrícolas empleará este año?

¿De dónde?:

De esos, ¿cuántos serán familias?:

Por favor denos un estimado de cuántos niños de nacimiento a 6 años de edad, vendrán:

Si es posible, por categoría de edad  - Nacimiento a 2 años: 3 años a 6 años:

¿Cuándo considera que lleguen sus trabajadores?:

¿Qué tipo de trabajo desempeñarán?:

¿Cuáles son los horarios de trabajo planificados (horas/días; días/semana):

¿Trabajarán tanto las madres como los padres? Sí No
¿Tiempo Completo? Sí No

Si contestó no, ¿cuáles son los horarios de tiempo parcial y quién los trabajará?

¿Cuándo espera que termine la temporada de trabajo?

Otra Información:
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