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operativas en los programas SNAP E&T

Participant Survey:

Massachusetts
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Declaracién de Carga Publica

Esta informacion se recopila para ayudar al Servicio de Alimentos y Nutricion (FNS por sus siglas en inglés) a evaluar las mejoras
operativas en los programas de Empleo y Capacitacion del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP E&T por sus
siglas en inglés) que tienen como objetivo mejorar la prestacion del servicio y los resultados del programa. Esta es una recoleccion
voluntaria y FNS usara la informacién para evaluar la eficacia de los cambios realizados en el programa SNAP E&T. Esta recoleccion
pide informacion personal identificable bajo la Ley de privacidad de 1974. De acuerdo con la Ley de Reduccion de Tramites de 1995,
una agencia no puede realizar ni patrocinar, y no se requiere gue una persona para responder a, una recopilacion de informacion a
menos que muestra un numero de control OMB actualmente valido. El numero de control OMB valido para esta recopilacion de
informacién es 0584-[xxxx]. El tiempo requerido para completar esta recopilacion de informacion se estima en un promedio de 15
minutos (0.25 horas) por respuesta, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, recopilar y
mantener los datos necesarios y completar y revisar la recopilacién de informacion. Envie comentarios con respecto a esta
estimacion de la carga o cualquier otro aspecto de esta recoleccién de informacion, incluyendo sugerencias por reducir esta carga a:
U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service, Office of Policy Support, 1320 Braddock Place, 5th Floor, Alexandria, VA
22306 ATTN: PRA (0584-xxxx). No devuelva el formulario completo a esta direccion.

Declaracion de ley de privacidad

Autoridad: Se estéa recopilando esta informacion bajo la autoridad de la Seccion 9 de la Ley de Alimentos y Nutricion de 2008, segiin enmendada, (7
U.S.C. 2018). La divulgacion de esta informacion es voluntaria.

Propésito: Se esta recopilando esta informacién para evaluar mejoras en las operaciones de los programas de Empleo y Capacitacién (E&T por sus
siglas en inglés) del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP por sus siglas en inglés) utilizando ciclos rapidos de evaluacion.

Uso rutinario: La informacién puede ser compartida con evaluadores bajo contrato con SNAP y personal administrativo y de evaluacion de SNAP
del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA por sus siglas en inglés).

Divulgacién: Si no se proporciona toda o alguna informacion, puede que las entrevistas no sean admisibles en los conjuntos de datos.




I. Introduction

ALL

[SNAP E&T RCE INTERVENTION SITE]

10.

[SNAP E&T RCE INTERVENTION SITE] esta participando en un estudio que esta
patrocinando el Servicio de Alimentos y Nutricion (FNS por sus siglas en inglés) del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos. Este estudio ayudara a la agencia a
aprender mas sobre formas de mejorar los programas de Empleo y Capacitaciéon (E&T por
sus siglas en inglés) del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por sus
siglas en inglés) para participantes. Los programas de E&T estan destinados a ayudar a
participantes de SNAP a desarrollar capacidades y encontrar trabajo. [SNAP E&T RCE
INTERVENTION SITE] es uno de ocho sitios que busca comprender el impacto de cambios
a procesos del programa SNAP E&T en la participacion de los participantes de SNAP en
servicios de E&T. Mathematica esta dirigiendo este estudio en nombre de FNS. Por favor
lea la informacién a continuacién y confirme si esta dispuesto(a) a participar en el estudio.

Al dar permiso para participar en el estudio, usted acepta completar una breve encuesta de
15 minutos. La encuesta pregunta acerca de barreras para comprometerse con los
servicios y la busqueda de empleo, satisfaccidon con el programa, y razones de decisiones
de participacion.

Aqui hay algunas otras cosas para saber sobre el estudio:

e El estudio usara su informacién solo con fines de evaluacion.

¢ Los informes de estudio resumiran hallazgos de todos los participantes y no le
identificaran a usted. Ninguno de los informes preparados para este estudio incluira
informacion que le identifique. Toda informacién confidencial sera almacenada de
forma segura y destruida al final del estudio.

e Completar la encuesta es completamente voluntario. Puede saltar cualquier
pregunta que no desee contestar. Si no esta seguro(a) acerca de co6mo contestar
una pregunta, por favor dé la mejor respuesta que pueda en vez de dejarla en
blanco.

e Su participacion en el estudio no lleva ningun riesgo conocido y no afectara sus
beneficios. Su participacion nos ayudara a aprender c6mo mejorar los programas y
servicios de SNAP E&T para ayudar a participantes de SNAP a desarrollar
capacidades y encontrar trabajo.

e Usted recibird una tarjeta de regalo de $30 como agradecimiento por su tiempo
completando la encuesta.

Por favor indique a continuacién si acepta participar en el estudio. Si tiene alguna pregunta
acerca del estudio o desearia una copia de la informacidén anterior, sirvase contactar a la
directora de encuesta, [SURVEY DIRECTOR], al XXX-XXX-XXXX o enviele un correo
electréonico a XXX@mathematica-mpr.com.

QO Entiendo la descripcion del estudio y acepto participar en el estudio................. 1

Firma electrénica |

QO No acepto participar en el eStUdIO............cccoeiiiiiiiiiiiicrr e 2

PROGRAMMER:

2



mailto:XXX@mathematica-mpr.com

11. Primero nos gustaria verificar que hemos contactado a la persona correcta. ¢ Cual es su
fecha de nacimiento?

Y I 2 N A Y I Y B

VALIDATION CHECK:

2 OF 3 FIELDS AT 11 MUST MATCH RECORDS TO
CONTINUE

IF WEB AND I1_validation check not passed (web mode and DOB does not match)

11b. Gracias por su tiempo. Necesitamos verificar nuestros archivos antes de continuar. Por
favor contactenos al 1-XXX-XXX-XXXX para completar la encuesta.

PROGRAMMER:

STATUS 1380 FOR SUP REVIEW AND EXIT WEB
INTERVIEW

IF PHONE AND I1_validation check not passed (telephone mode and DOB does not match)

I1c. Gracias por su respuesta. Necesito verificar nuestros archivos antes de continuar con
la entrevista. Por favor espere un momento mientras busco a mi supervisor.

SUPERVISOR: PLEASE ENTER YOUR ID TO CONTINUE
(N

IF PHONE AND I1_validation check not passed (telephone mode and DOB does not match)

I1d. SUPERVISOR: PLEASE VALIDATE THE RESPONDENT IDENTITY USING ADDRESS OR
OTHER CONTACT INFORMATION AVAILABLE

CORRECT RESPONDENT .....cutttttiittiitiietiretieeereesieeereesieesseesreesresssessressnesnreesnneen 1 GO TO I1f
WRONG RESPONDENT ...ttt e e e e e eee e 0 GO TO lle

I1d = 0 (wrong respondent)




I1e.

Gracias por su respuesta. Puede que haya un problema con algunos de nuestros
archivos. Un representante de Mathematica le llamara para verificar nuestra
informacioén.

¢Cual es el mejor numero de teléfono para contactarle?

O The caller does not have a phone number...........cccccccl. 0

¢Cual es el mejor momento para contactarle?

Seleccione solo una

(O10E=1 (o U 1T=T o 4 aTo ] 41=] 1 (o TP UPURPRPT 1
Lunes @ Viernes de MAafAna............uuuuuuiiiiiiiiiiiiiieieeiee ettt 2
Lunes @ ViIernes de tarde..........ouiui oottt 3
Lunes a Viernes de tardeCita...........oooooei oo 4
Fin de semana de Mafana..........ccuuviiieeeiiiiiiiiie e e e 5
Fin de SemMana de tarde..........ccuuveiiieiiiiiiiiie e 6
Fin de semana de tardeCita...........oeoviiiiiiiiiiie e 7

¢Cual es su direccion de correo electréonico personal que usa con mas frecuencia? Por favor
no dé una direccién de correo electrénico escolar, a menos que sea la Unica direccién de
correo electrénico que usa.

O The caller does not have an email address..........coceeeveeeivnieennnne. 0

Necesitamos revisar y confirmar nuestros archivos antes de continuar con la
entrevista. Gracias por su ayuda.

PROGRAMMER:

STATUS 1400 FOR LOCATING (WRONG RESPONDENT) AND
EXIT INTERVIEW

I1d = 1 (correct respondent)

11f.

Gracias por su respuesta. Le devolveré el teléfono al entrevistador para continuar con
la entrevista.

CONTINUE . ..ttt ettt ettt e e e et e et e et e e e e e e e e eee e e e 1 GO TO Al




A. Employment

ALL

Al.

Las primeras preguntas son acerca de trabajos actuales o recientes.

¢ Esté trabajando actualmente en un trabajo por pago, o por cuenta propia?

IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA

FILL MONTH WITH 3 MONTHS PRIOR TO SURVEY

A2, ¢Estaba trabajando en un trabajo por pago, o por cuenta propia, en [MONTH]?
Y USSP 1
N[ TP U U PPPPTTTRR 0
ALL
A3. Algunas personas enfrentan desafios que dificultan la habilidad de encontrar un nuevo
trabajo o mantener un trabajo actual. Primero, por favor piense en los desafios que pueda
tener al encontrar o calificar para un trabajo. ¢ Cuanto dificulté lo siguiente su habilidad de
encontrar o mantener un trabajo durante el Gltimo afio?
NO Si
a. No pudo encontrar trabajo o falta de trabajos disponibles en el area 0 1
b. No tiene la educacién adecuada 0 1
c. No tiene las habilidades de busqueda de trabajo o experiencia laboral
adecuadas
Por ejemplo: escribir curriculums, entrevistar, o establecer contactos 0 1
d. Tiene dificultad para hablar, leer, y/o escribir en inglés 0 1
ALL




A4. Ahora considere cualquier circunstancia que puede haber dificultado su habilidad de
encontrar o mantener un trabajo. ¢ Cuanto dificulté lo siguiente su habilidad de encontrar o
mantener un trabajo durante el dltimo afo?

NO Si
a. Desafios de salud fisica 0 mental (incluyendo una incapacidad) 0 1
b. Problemas de vivienda
Por ejemplo: estar sin hogar, vivienda inestable o falta de un lugar fijo para
quedarse, falta de vivienda asequible 0 1
c. Dificultades o problemas de transporte
Por ejemplo: sin automovil o transporte publico disponible, el transporte
cuesta demasiado, transporte publico lleva demasiado tiempo 0 1
d. Responsabilidades familiares, como cuidar a nifios, conyuge, o padre/madre 0 1
ALL
AbL. ¢Hay algunos otros desafios que dificulté su habilidad de encontrar un nuevo trabajo o
mantener un trabajo actual durante el dGltimo afo?
T OSSPSR 1
N[ J SR PPP PP 0
IFA5=1
A6. ¢ Qué otros desafios dificultaron su habilidad de encontrar un nuevo trabajo o mantener un

trabajo actual durante el ultimo afio?




B. Intervention Information (Recruitment)

IF RA_STATUS =T10OR T2

FILL SNAP E&T PROGRAM NAME BY SITE

BO. A continuacion, le haremos algunas preguntas sobre la comunicacion que puede haber
recibido sobre [el programa de Empleo y Capacitacion del SNAP/E&T PROGRAM NAME],
alentandole a inscribirse y participar.

Si esta participando ahora en [el programa SNAP E&T IE&T PROGRAM NAME], responda
las siguientes preguntas teniendo en cuenta la informacién que recibi6 sobre el programa
antes de unirse.

El programa [SNAP E&T /E&T PROGRAM NAME] ayuda a los participantes de SNAP a adquirir
habilidades y encontrar trabajo, proporcionando a los participantes de SNAP acceso a
capacitacion laboral y servicios de apoyo.

PROGRAMMER BOX B0
IF T1/T2 AND did not respond, GO TO B1

IF T1/T2 AND responded AND Screener_Complete = 0, GO TO
B5

IF T1/T2 AND responded AND Screener_Complete =1, GO TO
B8

IF Control_Text, GO TO B15

IF RA_STATUS = T1 OR T2 AND RESPONDED TO TEXT = NO

FILL TIME RANGE BY SITE

B1. Nuestros registros muestran que le enviamos un mensaje de texto el [DATE(S)] invitandole
a obtener mas informacién sobre los servicios de [el programa SNAP E&T/ EET PROGRAM
NAME] y usted no respondié a este mensaje.

¢Recuerda haber recibido este mensaje?
Y TSP 1 GO TO B2
NN o PSPPSR 0 GO TO B3

B1 =1 (T1/T2, remembers getting message and did not respond)




B2. ¢Por qué no respondié a este mensaje?

Seleccione todas las que apliquen

Estaba muy ocupado(a) para reSPONAETr..........ccuueieeeeiiiiiieie et 1
Pensaba que era comunicacion N0 deSEada.............ccovcuvvviiieeeeeiiiiiiiiieeee e e 2
Tenia la intencion de responder pero Se OIVIdO...........cceevviiiiiiiiiiiiiieieee e 3
NO SADIA QUE NACET......ci i 4
Ya tenia la informacion que le enviaban................cccccc 5
No le interesaba participar en el programa...........ccccceeevveeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 6
Pensaba que personal del programa no estaria disponible para ayudarle.......... 7
Otra cosa (ESPECIFIQUE)........uuuuriuiiiiiiiriiieiieirieiieeeeeereeeereresseseesaaaaaaaaaaaeaaaeaeenees 99

PROGRAMMER BOX B2

IF B1=1, GO TO B15 (T1/T2, remembers getting message but
did not respond)

B1 =0 (T1/T2, does not remember getting message and did not respond)

B3. El mensaje le invitaba a obtener mas informacidn sobre inscribirse en los servicios de
empleo y capacitacion.

Le suena familiar eso?
L] T TSRS PP PPUTRRRPI 1 GO TO B2
o TP S PP PPRTTRRRP 0 GO TO B4

B3 =0 (T1/T2, does not remember getting message and did not respond)

BA4. [El programa SNAP E&T /E&T PROGRAM NAME] le envié un mensaje de texto al XXX-XXX-
XXXX. ¢Es ese el numero de teléfono correcto para usted?

] PP P TP PPTRPPPPPPP 1 GO TO B15
N O ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e eaeas 0 GO TO B15

PROGRAMMER BOX B4:

IF B3 =0, GO TO B15 (T1/T2, does not remember getting
message & did not respond)

IF Screener_Complete = 0, GO TO B5
IF Screener_Complete = 1, GO TO B8

T1/T2 AND responded AND Screener_Complete =0




FILL TIME RANGE BY SITE

B5. Nuestros registros muestran que después de que respondiera "Si" a nuestro mensaje de
texto inicial, le enviamos un mensaje de texto el [DATE(S)] invitAndole a obtener mas
informacion sobre los servicios de [el programa SNAP E&T/ E&ET PROGRAM NAME]. Este
mensaje le invitd a responder algunas preguntas en linea.
¢Recuerda haber recibido este mensaje?

T USSP 1 GO TO B6
o PSPPSR 0 GO TO B5b
B5

B5b.

El mensaje le invitaba a responder algunas preguntas en linea relacionadas a empleo.

éLe suena familiar eso?

] PR SSSR 1 GO TO B6
[0 TP 0 GO TO B15

B5=10RB5b=1

B6.

¢Comenzoé a contestar alguna pregunta en linea?

] TR 1 GO TO B7
I Lo J T 0 GO TO B7
N I (=To10 (=] (o [0 J T d GO TO B7

B5=10RB5b=1

FILL “termin6 de responder” IF B6 =1
FILL “respondio” if B6 =0 or d

B7.

¢Por qué no [respondié/terminé de responder] esas preguntas?

Seleccione todas las que apliquen

Estaba muy ocupado(a) para reSPONAET..........ocuvviieeeiiiiiiieeee i 1
Pensaba que era comunicacion N0 deseada...............cecvrvivieeeeeiiiiiirireeeeee e 2
Tenia la intencién de responder pero se OlVIdO............coouveiieiiiiiiieiiiiee e, 3
No sabia cdmo responder 1as PreguNas. ..........eeevveeeiiiiiiiiirieeeee e esiiierreee e 4
No comprendia como la informacion seria usada...........cccccevviiiiiieieee i, 5
No le interesaba participar en el programa...........ccccceeeviiiiiiiiiiie 6
Tenia dificultades para acceder a las preguntas en linea..............cccccccceeeinn. 7
Otra cosa (ESPECIFIQUE).........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiesireeeeeereereeereeeseaesaaaaaaaaaaaaaaaaaaanaes 99

T1/T2 AND responded AND Screener_Complete = 1




FILL TIME RANGE BY SITE

B8. Nuestros registros muestran que después de que respondiera “Si” a nuestro mensaje de
texto inicial, le enviamos un mensaje de texto el [DATE(S)] invitAndole a obtener mas
informacion sobre los servicios de [el programa SNAP E&T/ E&ET PROGRAM NAME]. Este
mensaje le invité a responder a [NUMBER OF QUESTIONS] preguntas en linea que
completé el [DATE].

¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes frases referentes a las
preguntas que respondi6?

En De Muy de
desa acuerdo acuerdo
Muy en cuer  Nide acuerdo ni
desacuerdo do en desacuerdo
a. Las preguntas fueron faciles de
entender 1 2 3 4 5
b. Pudo completar las preguntas sin
ninguna dificultad 1 2 3 4 5
c. Entendi6 por qué se le pedia que
respondiera estas preguntas 1 2 3 4 5
d. Hubiera preferido responder estas
preguntas de otra manera (por teléfono,
en persona, o de otra manera) 1 2 3 4 5
e. Eraclaro para usted cudles eran sus
proximos pasos después de responder
las preguntas 1 2 3 4 5

PROGRAMMER BOX B8
IF Assessment_Complete = 0, GO TO B9
IF Assessment_Complete =1, GO TO B10
IF ScreenFail = 1 OR Assessment_Control = 1, GO TO B15

Assessment_complete = 0 (Full assessment offered but not taken)

10




B9. Después de completar las preguntas en linea, alguien de [el programa SNAP E&T/ E&T
PROGRAM NAME] le llamé6 para completar una entrevista. Nuestros registros muestran que
usted no completé esta entrevista.

éPor qué no completo la entrevista?

Seleccione todas las que apliquen

Estaba muy ocupado(a) para hablar.............ccceo 1
Pensaba que era una llamada no deseada............cccccuvveeeeeieieeeciin e, 2
Tenia la intencién de devolver la llamada pero se olvido............cccccivniiiniiininnnn, 3
No recibié una llamada telefoniCa...........ccuveiiiiiiiii e 4
Intent6 devolver la llamada pero no pudo comunicarse con el [programa

SNAP E&T/E&T PROGRAM NAME]. ... ttiiiiiiiieieee et e e e e e e 5
No comprendia cémo las respuestas de entrevista serian usadas...................... 6
No le interesaba participar en el programas............ccccceeviiiiiiieenieieniniiieeeee s 7
Otra cosa (ESPECIFIQUE).........uuiiiiiiiiii e 99

Assessment_complete = 1 (Full assessment offered and taken)

FILL TIME RANGE BY SITE

B10. Después de completar las preguntas en linea, alguien de [el programa SNAP E&T/E&T
PROGRAM NAME] le llamo6 para completar una entrevista. Nuestros registros muestran que
usted complet6 esta entrevista el [DATE].

¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes frases referentes a la
entrevista telefénica que complet6?

Ni de De Muy de
En acuerdo acuerdo acuerdo
Muy en desa ni en
desacu cuerd desacuer
erdo 0 do
a. La entrevista le ayudé a comprender mejor sus
propias necesidades o metas relacionadas a su
carrera'y empleo 1 2 3 4 5
b. Las preguntas de la entrevista fueron faciles de
entender y responder 1 2 3 4 5
c. Fue facil para usted encontrar un momento para
conectarse con el [programa SNAP E&T/E&T
PROGRAM NAME] para completar la entrevista 1 2 3 4 5
d. La entrevista fue un buen uso de su tiempo 1 2 3 4 5
e. Preferia hablar con alguien directamente mas que
responder preguntas en linea por su cuenta 1 2 3 4 5
f.  Eraclaro para usted cuales eran sus proximos
pasos después de completar la entrevista 1 2 3 4 5

Assessment_complete = 1 (Full assessment offered and taken) and Work ready = NO (referred to

11




barrier reduction services)

B11l. Después de completar la entrevista telefénica fue referido(a) a [BARRIER REDUCTION
SERVICES]. ¢Ha recibido algtin apoyo de [BARRIER REDUCTION SERVICES]?

ST PP PPTOUPPTUTRI 1 GO TO Bl1a
N O ettt et a e e e e e e e e e e 0 GO TO Bl1ia

Assessment_complete = 1 (Full assessment offered and taken) and Work_ready = NO (referred to
barrier reduction services)

Blla. ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes frases acerca de la
referencia a [BARRIER REDUCTION SERVICES]?

Ni de De Muy de N/A
acuerdoni  acuer acuerdo
Muy en En en do
desacuer desacuer desacuerd
do do o]

a. Entendi6 qué servicios podria recibir 1 2 3 4 5
b. Era claro con quién podia hablar

para obtener mas informacion sobre

los servicios 1 2 3 4 5
c. Fue facil para usted ponerse en

contacto con alguien en [BARRIER

REDUCTION SERVICES] 1 2 3 4 5 6
d. Eraclaro para usted cudles eran

sus proximos pasos para recibir

servicios en [BARRIER

REDUCTION SERVICES] 1 2 3 4 5

PROGRAMMER BOX B11
IF Treatment_Career =1, GO TO B12
IF Treatment_Career = 0, GO TO B15
IF Work_Ready = 0, GO TO B18

12




Treatment_Career = 1 (warm handoff complete)

B12. Después de completar la entrevista telefonica fue referido(a) al centro profesional MassHire
para apoyo en planeamiento de carrera. ;Recibié informacion acerca de como recibir
servicios del centro profesional MassHire?

] PP PP 1 GO TO B13
o J TP PP P PPPPPPPPPP 0 GO TO B18
Bl12=1

B13. Después de recibir informacién acerca del centro profesional MassHire, {tomé alguno de
los siguientes pasos para recibir servicios?

Seleccione todas las que apliquen

Hablé con alguien de un centro profesional MassHire...........ccococeeiviiiciiiinenns 1
Asistié a una orientacidn en un centro profesional MassHire..............cccccoccvvveen... 2
Se inscribid para servicios profesionales en un centro profesional MassHire......3
[EXCLUSIVE] Ninguno de [0S anteriores..............uueeeueemmeummiiiiiiiiiiiiiiiiiniinennennnnnnns 4

AlgUn otro Pas0o (ESPECITIQUE).......iiieiiee e et 99

Treatment_Career = 1 (warm handoff complete) and B12 = 1

Bl14. ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes frases acerca de la
referencia al centro profesional MassHire?

Ni de De acuerdo Muy de

acuerdo ni acuerdo
Muy en en
desacuer En desacuerd
do desacuerdo o
a. Entendi6 qué servicios podria recibir
en el centro profesional 0 1 2 3 4
b. Era claro para usted con quién
podria hablar en el centro
profesional para saber mas de los
servicios 0 1 2 3 4
c. Fue facil para usted ponerse en
contacto con alguien en el centro
profesional 0 1 2 3 4
d. Eraclaro para usted cuéles eran los
préximos pasos para recibir
servicios en el centro profesional 0 1 2 3 4

13




PROGRAMMER BOX B14

IF REFERRED TO CAREER CENTER WEBSITE (at any point
in the process) or B3 =0, GO TO B15

ELSE, GO TO B18

IF REFERRED TO CAREER CENTER WEBSITE (at any point in the process) or B3 = 0 (does not
remember text) AND Work Ready NE 0

FILL “Después de responder las preguntas en linea, se le refiri6 al” if ScreenFail = 1
FILL “Después de su entrevista telefonica, se le refirid al” if Control_Assessment = 1
ELSE FILL “Ha visitado el sitio web del centro profesional MassHire?”

B15.

[[Después de responder las preguntas en linea, se le refirié al | Después de su entrevista
telefénica, se le refirié al] sitio web del centro profesional MassHire.] ¢ Ha visitado el sitio
web del centro profesional MassHire?

T PP P ST UP PP PPPPPUPRIN 1 GO TO B16
o 0 GO TO B17

IF B15 = 1 (Went to the website)

B16.

¢ Tomé alguno de los siguientes pasos después de chequear el sitio web del centro
profesional MassHire?

Seleccione todas las que apliquen

Contacto al centro profesional MassHIre...........ccooiuiiieiiiiiiiei e 1
Hablé con alguien en un centro profesional MassHire...........ccococceeviiiiiieeenns 2
Se inscribid para servicios profesionales en un centro profesional MassHire......3
[EXCLUSIVE] Ninguno de [0S anteriores..............uueeeueummmumniiiiiiiiiiiiiiiiiniieeinennnennns 4
AlgUn 0tro PaS0O (ESPECIHTIGQUE). . ... et ae e e e e e 99

14




IF B15 = O (Did not go to the website)

B17. ¢Por qué no fue al sitio web del centro profesional MassHire?

Seleccione todas las que apliquen

Habia ido al Sitio Web antes..........ccoiiiiiiiiiic e 1
No pensoé que un sitio Web serfa Util..........ooociveiiieee e 2
No queria navegar por un sitio web por Su CUENtA...........ccvvvvvveiiiiiiiiiee e, 3
Ya tenia la informacion que necesitaba................ccccc 4
No estaba interesado(a) en participar en el programa..........cccceeeeeeieeeieeiieseeeeennnn 5
Le resulté dificil buscar el sitio web en su teléfono............cccceeeiiiiniiiiiiiiieeennnn. 6
Otra cosa (ESPECIFIQUE) ......uuuuuiiiiiiiiiiriiiiiiiireereeeeeeeeeeeeesrrsseaessaaaaaaaaaaaaaaaeseennes 99

B1 =1 or B3 NE 0 or Control_text NE 1

B18. ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con la siguiente frase acerca de los pasos que

necesité tomar para inscribirse en servicios SNAP E&T?

Ni de acuerdo De Muy de
Muy en En ni en acuerdo acuerdo
desacuerdo desacuerdo desacuerdo

a. Comprendi6 qué pasos necesitaba
tomar para inscribirse en servicios
SNAP E&T 1 2 3 4 5

B1 =1 or B3 NE 0 or Control_text NE 1

PROGRAMMER: Randomize/rotate options 1 and 3

B19. ¢Diria que el [el programa SNAP E&T/ E&T PROGRAM NAME] le contact6...?

L)1 IO U (=] L= £ 1] 0L (= 1
CoN SUfICIENEE FIECUBNCIA. ......u it r e e e e e eab e 2
Demasiado frECUBNIEMENTE. ...........uuiieieie e e e ee e e e st e e e e e e e e s eaaans 3

B1 =1 or B3 NE 0 or Control_text NE 1

B20. ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con la siguiente frase acerca de sus
interacciones con [el programa SNAP E&T /| EET PROGRAM NAME]?

Ni de De acuerdo Muy de

acuerdo ni acuerdo
Muy en en
desacuer En desacuerd
do desacuerdo o]
a. Tuve una experiencia positiva con el
personal del programa 0 1 2 3 4
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ALL

B21. ¢Cual es la mejor forma de contactarle o enviarle informacién acerca de [el programa SNAP
E&T IE&T PROGRAM NAME]?

Seleccione solo una

[T g T o [ () (o PP PPUTTPPPN 1
COITEO EIECIIONICO. ... . ittt ettt sabnee s 2
LIQMAAAL. ... e e 3
(O 0] 1 1T o PP TP PPPPPPPPO 4
Alguna otra forma (ESPECIFIQUE).........ccuviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 99

Treatment_Career = 1 (warm handoff complete) AND Enrolled = Yes

B22. Pensando en los pasos que tomoé antes de comenzar a trabajar con [CAREER
NAVIGATOR], ¢qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes frases?

Ni de De Muy de
acuerdo acuerdo acuerdo
Muy en ni en
desacue En desacuer
rdo desacuerdo do
a. Los pasos que tomé para
empezar a trabajar con [CAREER
NAVIGATOR] llevaron la cantidad
de tiempo adecuada 0 1 2 3 4
b. Los pasos que tomo para
empezar a trabajar con [CAREER
NAVIGATOR] parecieron dignos
de su tiempo 0 1 2 3 4
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C. Program Motivation

PROGRAMMER BOX CO

IF REFERRED TO CAREER CENTER WEBSITE (at any point
in

the process) OR Work_Ready NE 0, GO TO Cla
ELSE, GO TO C2

IF REFERRED TO CAREER CENTER WEBSITE (at any point in the process) OR Work_Ready NE O

Cla. ¢Cual de los siguientes describe su situacion con el centro profesional MassHire?

Esta recibiendo servicios actUalMente.............ovvivveieiiiiieiie e, 1 GO TOC2
No esta recibiendo servicios actualmMeNnte..............eevviiiieeiiiiiiiee e 2 GO TO Ci1b
Cla=2

Clb. ¢Harecibido algun servicio del centro profesional MassHire en los ultimos 3 meses?
YRR USRS 1 GO TOC2
N o TSP UPRRSTRI 0 GO TOC2

ALL

Fill “Ademas del centro profesional MassHire, ¢esta” / “otro” IFCla=1orClb=1
Fill “¢ Estd” IF C1b = 0 OR WORK READY =0

C2. [Ademas del centro profesional MassHire, ¢ estal; Esta] recibiendo servicios de algun [otro]
proveedor para ayudarle a avanzar su educacion o capacitacion o ayudarle a preparase
para o encontrar un trabajo?

S e e e 1 GO TOC3
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IFCla=10RC1b=10RC2=1

IF Cla or Clb =1, fill “servicios del centro profesional MassHire”
IF C2=1and Cla NE 1 and C1b NE 1, fill “esos servicios”
PROGRAMMER: Randomize response options

C3. ¢Cudles fueron las razones principales por las que decidi6 recibir [servicios del centro
profesional MassHire/esos servicios]?

Seleccione todas las que apliquen

Para mantener beneficios de SNAP...........i e 1
Para recibir ayuda con cuidado infantil.....................ccccci 2
Para obtener ayuda con los costos de capacitacién o empleo................cceeveeeens 3
Para Mejorar SU INGIES. .......cooi i 4
Para desarrollar capacidades de busqueda de trabajo............ccccuvveeiiiiiiiiiiiinenn. 5
Para aprender sobre trabajo por cuenta propia (por ejemplo, cémo trabajar

para si mismo(a) o iniciar Un NEGOCIO PrOPIO)...........uuueiicueraaiiiiaaeeeieeaeaeiieaaens 6
Para obtener una certificacién/credencial/una licencia...............ccccccccvvvvvrnnennnnn. 7
Para obtener experiencia laboral.............cccccoiiii 8
Para obtener UN @SCENSO........cuiiiiiiiiiiiiii e 9
Para obtener un aumento............ooooiiiiii 10
Para obtener Un trabajo...........ccovvviiiiiiiiiiiiiic 11
Para encontrar un mejor trabajo..........cccoeeeei e 12
Alguna otra razén (ESPECIFIQUE) ........ccoooeiiii e 99
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IF (Cla=2 AND C1b=0) ORC2 =0

PROGRAMMER: Randomize response options
IF Cla =2 AND C1b = 0, fill “servicios del centro profesional MassHire”
IF WORK READY =0 and C2 = 0, fill “ninguin servicio”

C4. ¢Cudles fueron las razones principales por las que no ha recibido [servicios del centro
profesional MassHire/ningun servicio]?

Seleccione todas las que apliquen

Le faltaba informacién sobre el programa.........ccccceeeeeeeeiiiiii i 1
El programa no correspondia a sus Necesidades.............uuuvvrrereeeerereeeeeeeeeneennnnnn. 2

Tuvo dificultades o problemas de transporte.
Por ejemplo: sin automévil o transporte publico disponible, el transporte

cuesta demasiado, el transporte publico lleva demasiado tiempo....................... 3
No pensaba que el programa le ayudaria a encontrar un trabajo........................ 4
(O 01081V /0 TU 11 - 1 oY= 1o J 5
Tuvo desafios por problemas de salud fisica o mental (incluyendo

1 To= T = Lo3 o =T ) 1 PSSR 6
Tuvo problemas de vivienda 0 S& MUAO..........ccooiiiiiiiiiiiiie e 7
Necesitaba cuidar a un nifio 0 a un familiar...........cccccevve 8
Alguna otra razon (ESPECIFIQUE)..........cccuuuiiiiiiiaiiieeee e 99
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IFClb=1

PROGRAMMER: Randomize response options

Cb. ¢Cudles fueron las razones principales por las que dejé de recibir servicios del centro
profesional MassHire?

Seleccione todas las que apliquen

El programa no correspondia a sus necesidades............ovvvvvviiiiieeiiiiiiiiiieneeennn 1
No pensaba que el programa le ayudaria a encontrar un trabajo........................ 2
(O 01001V 0 TV 1 - 1 oY= T J 3

Tuvo dificultades o problemas de transporte.
Por ejemplo: sin automévil o transporte publico disponible, el transporte

cuesta demasiado, el transporte publico lleva demasiado tiempo....................... 4
Tuvo desafios por problemas de salud fisica o mental (incluyendo una
1oz = Lox o =T ) 1RSSR 5
Necesitaba cuidar a un nifio 0 a un familiar...........cccccooviiiiiiiine s 6
Tuvo problemas de vivienda 0 S€ MUdO............ccccuiiiiiiiiiiiieeeeee e 7
(070401 o] =1 (oIl o] oo = 1 o= VSRR 8
No completé el programa, pero ya no necesitaba los servicios............cccccvvvvennn. 9
Alguna otra razon (ESPECIFIQUE) ........cccuuiiiiiiiiiiiiiecee e 99
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Treatment_Career =1 AND (Cla =1 OR C1b = 1) (warm handoff complete, and received services
before or currently)

C6. ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes frases acerca de los
servicios profesionales de MassHire?

Muy en Ni de acuerdo De Muy de
desacuer En ni en acuerdo acuerdo
do desacuerdo desacuerdo
a. El centro profesional le ha ayudado
a comprender mejor sus propias
necesidades y metas relacionadas a
su carrera 'y empleo 1 2 3 4 5
b. El centro profesional le ha ayudado
a progresar en su carrera 1 2 3 4 5
c. El centro profesional ha satisfecho
sus necesidades 1 2 3 4 5
d. Usted recomendaria los servicios
del centro profesional a otra
persona 1 2 3 4 5
e. Esta satisfecho(a) con los servicios
que recibié en el centro profesional 1 2 3 4 5

IFCla=1orCilb=1
If ever received services from MassHire

C7a. Las proximas preguntas son sobre las ofertas de programa del centro de carreras de
MassHire.

Para cada categoria, por favor clasifique su satisfaccién con las ofertas de programa del
centro de carreras de MassHire.

Los lugares y horarios de capacitacion

MUY SALISTECNO()...+ e eeeeiiiiieiie et 1
SALISTECNO(A). .. ettt 2
Ni satisfecho(a) ni insatisfecho(a)...........cooooi i 3
INSALSTECNO(A). .. e eeeeieeiiiiiiiii it 4
MUY INSALISTECNO(B)... ... ueveerretieieie et 5
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IFCla=1orCilb=1
If ever received services from MassHire

C7b. Las opciones de capacitaciones o reuniones en linea

MUY SAtISTECNO(A). ... ueeeeeeeiieiieeee e ———————— 1
SAUSTECNO(@). .. v vvvvrvieiieeee et ——— 2
Ni satisfecho(a) ni iNSAtiISTECNO(A)..........ocuvveiieeeiii e 3
INSALISTECNO(). ..t vveeeeeee et 4
MUY INSALISTECHO(). ... veeeeeeiiieiie e 5

IFCla=1orCilb=1
If ever received services from MassHire

C7c. El apoyo con planificacion de carrera o servicios de colocacién laboral

MUY SAtISTECNO(A). ... veeeeeieiieiiee e —————— 1
SAISTECNO(A).... ettt 2
Ni satisfecho(a) ni iNSAtISTECNO(A)..........ocuvveiiieiiiii e 3
INSALISTECNO(). . v vveeeeeee et 4
MUY INSALISTECHO(). ... veeeee et 5

IFCla=1lorClb=1
If ever received services from MassHire

C7d. Servicios de apoyo adicionales, por ejemplo asistencia con el transporte o cuidado infantil

MUY SALSTECNO()... e eeieeiiiiieiiie e 1
SAISTECNO(A).... ettt 2
Ni satisfecho(a) ni iNSAtISTECNO(A)..........ocuvvriiiieiiii e 3
INSALISTECNO(). ... tveeeeeee et 4
MUY INSALISTECHO()... . eeeeeeeiiiiieii e 5
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IFCla=1orCilb=1
If ever received services from MassHire

C7e. La atencion al cliente y disponibilidad del personal de MassHire

MUY SAtISTECNO(A). ... ueeeeeeeiieiieeee e ———————— 1
SaAtISTECNO(A). .. e eeeeeieiieiiee e ——————————— 2
Ni satisfecho(a) ni iNSAtiISTECNO(A)..........ocuvveiieeeiii e 3
INSALISTECNO(). ..t vveeeeeee et 4
MUY INSALISTECHO(). ... veeeeeeiiieiie e 5

IFCla=1orCilb=1
If ever received services from MassHire

C7f. El nimero de personal de MassHire que se parece a usted o habla su idioma preferido

MUY SAtISTECNO(A). ... veeeeeieiieiiee e —————— 1
SAISTECNO(A).... ettt 2
Ni satisfecho(a) ni iNSAtISTECNO(A)..........ocuvveiiieiiiii e 3
INSALISTECNO(). . v vveeeeeee et 4
MUY INSALISTECHO(). ... veeeee et 5

IF (Cla =2 and Clb = 0) OR WORK READY =0
If never received services from MassHire or not work ready

FILL “el centro de carreras de MassHire” IF Cla=2and Clb=0
FILL “el servicio de empleo y capacitacion” IF WORK READY =0

C8a. Las proximas preguntas son sobre las ofertas de [el centro de carreras de MassHirelel
servicio de empleo y capacitacion].

Para cada categoria, por favor indique si eso afectaria su decision de participar en [el
centro de carreras de MassHirelel servicio de empleo y capacitacion].

Lugares y horarios de capacitacion mas convenientes

Mucho mas probable que PartiCiPe.........cccccueuiiiiiiii e 1
Mas probable que PartiCiPe.......cccuuiiiiiiiiiiiiieer s 2
Probablemente no afectaria su participacion...........ccccceeeeeeeeiiieiiiisceee s 3
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IF (Cla =2 and Clb = 0) OR WORK READY =0
If never received services from MassHire or not work ready

C8h. Mas opciones de capacitaciones o reuniones en linea

Mucho mas probable que PartiCiPe........cccccceuiiiiiiiiii e 1
Mas probable qUe PartiCIPE..........eiiiiiiiiiiiee e 2
Probablemente no afectaria su participacion...........ccccoeeeeeeeeiriiiiieseiee e 3

IF (Cla =2 and Clb = 0) OR WORK READY =0

If never received services from MassHire or not work ready

C8c. Mas apoyo con planificacion de carrera o servicios de colocacién laboral

Mucho mas probable que PartiCiPe.........ccccceuiriiiiiiiiiiii e 1
Mas probable que PartiCiPe.......cccuuuiiiiiiiieiiier e 2
Probablemente no afectaria su participacion...........ccocceeeeeveeiieiisieeeeeeecce s 3

IF (Cla =2 and Clb = 0) OR WORK READY =0
If never received services from MassHire or not work ready

C8d. Servicios de apoyo adicionales, por ejemplo asistencia con el transporte o cuidado infantil

Mucho mas probable que PartiCIiPe...........uuvvieeiiiiiiiiiee e 1
Mas probable qUe PartiCIPE..........ueiiiiiiiiiiie e 2
Probablemente no afectaria su participacion..........cccocooeeeeiieiiiiiiiessececeeseee e 3

IF (Cla =2 and Clb = 0) OR WORK READY =0
If never received services from MassHire or not work ready

FILL “del centro de carreras de MassHire” IF Cla=2 and Clb =0

C8e. Capacitacion y disponibilidad adicionales del personal [del centro de carreras de MassHire]

Mucho més probable que PartiCipe..........ccccei i 1
Mas probable qUE PartICIPE.........uuiiieiiiiiiie ettt e e e eare e e e e aaees 2
Probablemente no afectaria su participacion............ccccvvvveeei i 3
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IF (Cla =2 and Clb = 0) OR WORK READY =0
If never received services from MassHire or not work ready

FILL “del centro de carreras de MassHire” IFCla=2and Clb =0

C8f. Mas personal [del centro de carreras de MassHire] que se parece a usted o habla su idioma

preferido

Mucho mas probable que PartiCiPe........cccccceerriiiiiiiiie e 1
Mas probable qUe PartiCIPE..........eeiii i 2
Probablemente no afectaria su participacion...........ccccuvveveeiiiiiiiiieieee e, 3

ALL

Fill “considere participar” IF Cla = 2 OR WORK READY =0

Fill “continde participando” IF Cla =1

FILL “el centro de carreras de MassHire” IF Cla=2and Clb=0
FILL “los servicios de empleo y capacitacion” IF WORK READY =0

co. ¢Hay otras ofertas de programa o caracteristicas no mencionadas que harian que sea mas
probable que [considere participar/continte participando] en [el centro de carreras de
MassHire/los servicios de empleo y capacitacién]?

co=1

Fill “considere patrticipar” IF Cla = 2 OR WORK READY =0

Fill “continGe participando” IF Cla=1

FILL “el centro de carreras de MassHire” IF Cla=2 and Clb =0
FILL “los servicios de empleo y capacitacion” IF WORK READY =0

C10. Cuéntenos mas sobre las ofertas o los servicios del programa que harian que sea mas
probable que [considere participar/contintie participando] en [el centro de carreras de
MassHirellos servicios de empleo y capacitacion].
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D. Respondent Characteristics

IF ANY QUESTIONS ASKED IN SECTION D

DO. Para terminar, tenemos algunas preguntas acerca de sus caracteristicas.

IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA

D1. ¢Cual es su género?

Seleccione todas las que apliquen

[ 10 0 0] o] =P 1
YL = SRR 2
[N [ol o] g F= U oA (=T gt =T e [=T g T=T oo F PP 3
Usa otro término (ESPECIFIQUE)........cccciciiiiiiiiiiiiieiieniisereesreeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 99
NO dESEA FESPONUET......ciiiiiiiiiie ettt e e e enees r

IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA

D2. ¢Es usted de origen hispano, latino, o espafiol?
No, no de origen hispano, latino, 0 eSPafiol...........cccccuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee e 1

Si, de origen hispano, latino, 0 espafnol...........cccccceeiiiiiiiiiiie e, 2

IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA

D3. ¢ Cual es su raza?

Seleccione todas las que apliquen

Indigena de las Américas 0 nativa de Alaska...........ccccceeviiiiiiieiiiiiiee e 1
S = 4o TS 2
N=To ] = W IR= L Lo T 14 1= T (o= 1 o - VO 3
Nativa de Hawai o de otras islas del PacifiCo...........ccccceiviiiiieiiiiiiieieee e 4
BIANCA. ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 5
Otra (ESPECIFIQUED.......evveeeeeeeeeeeee s eses e es s ene s en s n st an s 99
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IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA

DA4. ¢Cual es el grado o nivel escolar mas alto que ha completado?

Seleccione solo una

[T g To XS Ro (SRR e o | = To (o J TP PR PROOTP
8° a 12° grado, Sin diPlOMa.......cooiiiiiiee e

Diploma de escuela secundaria o Diploma de equivalencia general (GED
POr sus SIiglas €N ingIEs)........ccoooeii i

Certificado de Educacién basica para adultos (ABE).............coovvvvviiviiiiiiiiiiee e
Algo de universidad, Pero SiN titUl0.........uuuiiiiiiiieiieeee e

Titulo o certificado vocacional/técnico (por ejemplo, cosmetologia,
reparacion de automoviles, auxiliar de enfermeria certificado (CNA)).........cccvvveeeee.

Titulo/certificado €N NEGOCIOS. ... ..uiiiieiiiiiiiieee ettt e e e e e
TitUIO de aSOCIAAO (AA)....ei ittt ettt e et e e enbae e e s aneaeeeeas
Licenciatura o equivalente (por ejemplo, BA/BS)........cc.ueviiiiiiiiiiiiieiiieieeee i
Maestria (por ejemplo, MA/MS) o posterior (por ejemplo: MD, PhD).............cccuuve...
Otro (ESPECIFIQUE).....ccitiiiitiie ittt ettt ettt st e e s e
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E. END

E1l.

Gracias por participar en esta encuesta.

Nos gustaria confirmar su informacion de contacto para que podamos enviarle su tarjeta de
regalo de $30. Ingrese su nombre, direccién, nimero de teléfono y direccién de correo
electrénico para que podamos comunicarnos con usted si tenemos alguna pregunta.

Nombre:

Inicial del segundo nombre:

Apellido:

Direccion 1:

Direccion 2:

Ciudad:

Estado:

Cadigo postal:

Teléfono:

Direccién de correo electronico:
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