¢ \HSS ¢
0“‘ Xp‘,“

Estimado/a Proveedor/a, § ‘
Publ’/\}ﬂ

Nos gustaria invitarles a nuestros proximos talleres de Authoritviis
capacitacion en espafiol.
Complete este formulario y haganos saber su interés y disponibilidad.

Una vez que tengamos el suficiente nimero de participantes, programaremos
talleres en espafiol y confirmaremos su participacion. Por favor regrese este
formulario o llamenos al: 510-577-3554

Gracias,
Equipo de Capacitacion y Alcance de la Autoridad Publica de IHSS

Nombre: Ultimos 4 nimeros de SSN:

Direccion: Ciudad: Cddigo Postal:

¢ Cual es la mejor manera de contactarle?

[ ] Teléfono (Mejor hora del dia: )[_] Correo

[[JCORREO ELECTRONICO:

¢Qué dia y que hora serian mejores para asistir a un taller? (Por ejemplo: lunes,
martes, etc., por la mafnana o por la tarde)

[] CPR/First Aid/ AED (Primeros Auxilios): | Oakland August 15 1pm—5pm
Aprenda sobre la reanimacion cardiopulmonar y (Thursday)
el procedimiento de emergencia para salvar
vidas. Obtendra un Certificado de 2 afios al
terminar el curso.

[] Certificado de Cuidado en el Hogar: San September 5 —

Aprenda a proporcionar servicios de apoyo enel | Leandro October 3 (Every | 5:45 pm -
hogar (IHSS) enfocandose en actividades para la Tuesday and 8:45pm
vida diaria y habilidades de cuidado personal. Thursday)

[[] Demenciay Nutricién: Obtenga mas Oakland September 06 1:30pm -
informacion sobre una mejor nutricion y como (Friday) 3:30pm
ayudar a las personas con pérdida de memoria y

demencia

] Apoyo de Cuidado de Diabetes: Obtenga Oakland September 30 9:30am -
mas informacion sobre los sintomas de la (Monday) 12pm

diabetes y la descripcién general del autocontrol,
incluidos los tipos de medicamentos y los efectos
secundarios.




