ExceleRate® Illinois | Hoja de Trabajo de Planificacion del Programa de Mejora Continua de la Calidad @

Preparing
Children for
Success

ExceleRate

Hoja de calculo del programa solo para Credenciales Gateways - estandar 4A y 4B ILLINOIS

(UTILICE LAS PREGUNTAS FRECUENTES PROPORCIONADAS COMO GUIA)

En el afio anterior, su programa present6 un CQIP, incluyendo los plazos de finalizacion de cursos y/o capacitacion, para el avance del personal hacia los
requisitos aplicables de las credenciales de Gateways para los estandares 4A y/o 4B de ExceleRate. Durante los Ultimos 12 meses, el personal completo los
cursos/capacitacion, incluidos en el CQIP del afio anterior, y presentd la documentacion al Departamento de Credenciales de Gateways para su revision. Esta
accidn genera una comunicacion actualizada al personal del Departamento de Credenciales de Gateways en la que se sefialan los elementos pendientes que
aun se necesitan para lograr la Credencial correspondiente o la adjudicacion oficial de la Credencial.

Como resultado, si NO se otorgo la credencial de Gateways del CQIP del afio anterior, por favor:

 Imprima y envie el correo electronico que recibié del Departamento de Credenciales de Gateways para mostrar prueba de progreso hacia los
requisitos de credenciales para los estandares 4A y/o 4B de ExceleRate.

@)

- Si el personal esta actualmente inscrito o asistiendo a una clase universitaria, envie el comprobante de inscripcion O comprobante del pago realizado al
Colegio/Universidad.
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https://www.excelerateillinois.com/docman-default-item/licensed-family-child-care/99-fcc-faq-credentials/file

Verifique las credenciales de Gateways que su programa debe obtener para cumplir con los requisitos:

Bronce
[ INna ’ ! Proveedor(a) FCC 4 i ! Asistente ECE / FCC 2 ! ‘ Proveedor(a) FCC 5 i |Asistente ECE/FCC2

Enumere la capacitacion y/o cursos que han completado durante los 12 meses anteriores que muestren el progreso hacia el logro de la
credencial de Gateways aplicable. Incluya una de las opciones de documentacion enlistadas anteriormente para cada miembro del personal.

Nombre de la entidad/ Nombre del miembro Credencial Gateways Fecha de Documentation
colegio/universidad del personal Requerida para 4A/4B finalizacion Adjunta

Nombre del Entrenamiento / Curso de Colegio

Ejemplo: FCC 101 lllinois College Jane Doe FCC4 5/10/23

I O O P

Se espera que cada ano el porcentaje aplicable de personal tenga una solicitud de credencial de Gateways en curso para ECE, ITC e IDC (si
corresponde para el Circulo que solicita/mantiene). Enumere la capacitacion/cursos que se completaran durante los proximos 12 meses para
obtener la credencial requerida.

Nombre del Entrenamiento / Nombre de la entidad/ Nombre del miembro Credencial Gateways Fecha prevista de

Curso de Colegio por Tomar colegio/universidad del personal Requerida para 4A/4B Finalizacion

Ejemplo: FCC 101 lllinois College Jane Doe FCC4 12/31/2023
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