
Mapa de Recursos para The Windham Recovery Community Center 
Pérfil Individual 

Por favor indica las herramientas e intereses que tú podrías compartir -- ahora o en el futuro -- para aplicarlo al  
desarrollo comunal de tu vecindario. Indica con la letra ‘S’ si es herramienta, y con la ‘I’ si es interés.  

S = quisiera compartir mi herramienta o habilidad con otros   /   I = tengo interés en esta actividad 
Cuando sea de escojer, por favor de circular la palabra adecuada  / Si hay una Linea, por favor de clarificarla   

A. ARTES / ARTESANÍAS / 
PASATIEMPOS 

   ___ Arquitectura / Diseño Artístico 
   ___ Arte Corporal 
   ___ Decoración de Pasteles  

___ Caricatura / Caligrafía 
___ Cerámica / Escultura  
___ Cocina/Horneado  
___ Artesanías_________________ 
___ Herencia Cultural 
___ Dibujo 
___ Poner Uñas Postizas 
___ Arreglos Florales 
___ Jardinería 
___Genealogía 
___ Joyería 
___ Pintura 
___ Fotografía/ Manejo de Cámara 

/ Video 
___ Posters / Señalamientos 
___ Tejer / Coser / Bordar / 

Macramé / Pinta de Mantas 
___ Tapicería 
___ Ebanestería 

   ___ Otros ____________________ 
 
B. EDUCACIÓN 

___GED (examen para obtener el 
      titulo de bachillerato 
___ Entrenamiento de Capacidad 
___Educación de temprana edad 
___Educación Especial 
___Tutor/a (1 on 1) 
___Educación Formal 
     Temas:___________________ 
     Nivel de Grado_____________ 
___ Otros ____________________ 
 

C. ENTRETENIMIENTOS / 
BELLAS ARTES 

___ Teatro 
___ Técnico de equipo audio-visual 
___ Payasos 
___ Diseño de vestuaruio 
___ Danza____________________ 
___ Drama  
___ Instrumento_______________ 
___ Música____________________ 
___ Poesía 
___ Producción / Direción 
___ Mimos / Titiriteros 
___ Cantador de RAP 
___ Luz / Sonido 
___ Diseño de escenario 
___ Cuenta  Historias / Leyendo 
___ Producción de videos 
___ Escritura: Textos / Cuentos / 

Cartas 
___ Otros ____________________ 
 
D. LIDERAZGO 
___ Advocacy 
___ Intervención de Crisis 
___ Coaching 
___ Organización Comunitaria 
___ Resolución de Conflictos 
___ consejero: Niños / Adolescentes              
                      / Adultos  
___ Líder de Grupos: Niños / 

Adolescentes / Adultos  
___ Planeador de Proyectos / 
     Buscador de Fondos Económicos 
___ Mentoring 

   ___ Relaciones Públicas / Ventas / 
             y Publicidad 
   ___ Oratoria / Entrenador de Oratoria 
   ___ Consejería Telefónica 
   ___ Otros______________ 

 

E. AYUDA EN OFICINA 
___ Contabilidad 
___ Computación y programas  
___ Reparación de computadoras   
___ Copiado/Ordenador de Copias 
___ Archivista en Computadoras 
___ Editor en Casa 
___ Comunicación de correo 

electrónico 
___ Archivista en Folders 
___ Diseño Gráfico 
___ Buscar en Internet 
___ Destreza bibliotecaría 
___ Envío de Cartas/Información 
___ Recepciónista 
___ Teléfono 
___ Transcripción 
___ Escribir a 

Máquina/Computadora 
___ Crear Página en Internet 
___ Otros__________________ 
 

F. RECREACIÓN / SOCIAL 
___ Béisbol  
___ Baloncesto 
___ Paseo en Bote 
___ Club de Libros 
___ Bolos 
___ Ciclismo 
___ Campamento 
___ Cartas (naipes) 
___ Ajedrez (Chess) 
___ Equipos de Drill 
___ Equipos de Salto de Cuerda 
___ Pescar 
___ Fútbol Americano 
___ Gimnacia 
___ Golf 
___ Caminar en las Montañas 
___Hockey: hielo/de calle(escoje) 
___ Hospitalidad 
___ Artes Marciales 
___ Motocycleta 
___ REC Líder / Asistente 
___ Correr/ Trotar / Caminar 
___ Scouts 
___ Esquí 
___ Snowmobiling 
___ Fútbol (soccer) 
___ Softball  
___Natación 
___Tenis 
___ Otros __________________ 
 

G. GRUPOS DE INTERÉS 
ESPECIAL  

      ___ Abusos (Físicos / Sexuales / 
            Mentales) en Adultos / Niños 

___Tx y recuperación del 
apego 

___ Gente en Luto 
___ Convalecientes 

      ___  Parejas 
      ___ Intercambios Culturales 

___ Discapacitados 
___ Hijos de divorciados      
___ Divorciados (Adultos)  
___ Prevención de Drogas & 

Alcohol  
___ Empleos 
___ Temas Ambientales 
___ Faith Community / Religion 
___ Los Padres / Los Madres 
___ Temas de Diversidad 
___ Temas de la salud 
___ Gente sin hogar/hambrientos 
___ Hospicio 
___ Hospitalización 
 

___ Imigrantes 
___ Hombres/ mujeres (escoje) 
___ Enfermos Mentales 
___ Temas acerca del vecindario 

      ___ Vecinos: Vecinos nuevos 
___ Vecinos: Fisicamente 

enfermo 
___ Vecinos: Cerrar-shut-ins 
___ Destreza paternal / Abuelos 
___ Política  
___ Prisioneros 
___ Emplearse a uno mismo 
___ Graduados 
___ Adultos solteros (18-29) 

(30+) 
___Padres Solteros: Adolescentes 

/ Adultos 
___ Grupos de apoyo 
___ Viudas 
___ Enviudado/a 
___ Jóvenes: marca- (2-5)   (6-9) 

(10-12)   (13-17)    (18-25) 
___ Otros ___________________ 
 

H. SERVICIOS /OFICIOS 
___Acceso a Servicios Sociales 
___Contabilidad 
___ Mecánico de automoviles 
___ Consejeria de Carreras 
___ Carpintero 
___Chaperón/a 
___ Niñeras 
___ Decoradores 
___Entrega a domicilio (general) 
___ Eléctrico 
___ Operador de Equipo______ 
___ Asesoría Financiera 
___ Primeros Auxilios 
Servicio de comida: 

          ___Cocinero / Ayudante  
   ___ Lavatrastes 
   ___ Servir la comida 
___ Trabajo general /  
___ Escritor de Becas 
___ Anfitrión/Servicio de Café 
___ Mantenimiento del Terreno 
___ Peluquería y Haircutting 
___ albañil 
___ Hospitalidad 
___ Pintor de Casas 
___ Alojamiento 
___ Periodistas y Editores 
___ Ajardinar (Landscaping) 
___ Legal 
___ Manejo de financias 

personales 
___ Enfermería 
___ Plomero 
___ Corrector de Pruebas/Textos 
___ Radio/TV ________________ 
___ Creador de hoja de vida 
___ Servicios de venta 
___ Compras 
___ Lenguaje de señas  
___ Guía de Tránsito 
___ Traducción_______________ 
___ Tansportación: (marca) el 

auto /  van / camión / 
___ Otros ___________________ 
 

I. OTROS INTERESES 
___________________ 

J. OTROS HERRAMIENTAS 
___________________



¡Conociéndote! 

ombre ________________________________ 
r favor Imprima  (primer)                (última) 

cha de nacimiento: (MM / DD)______/______ 

irección _______________________________ 

uidad/Estado __________________________ 

Colonia ________________________________ 

Código Postal ___________________________ 

Teléfono de casa ________________________ 

Teléfono de trabajo ______________________ 

E-mail _________________________________ 

Ocupación ______________________________ 

   Raza ___ Latino / Hispánico 
   ___Africano-Am ___ Raza Mezclada 
   ___Asiático ___ Otro____________ 
   ___Caucásico ___ Isleño Pacífico 
  

Sexo _______(Varón = M)  ______(Hembra = F) 

Años escolares completados:  1  2  3  4  5  6  7  8  
9  10  11  12  13  14  15   16   17   o Más 

Tu Grupo de Edad:   6-9    10-12    13-16    17-20 

   21-28    29-39    40-50    51-60    61-70    71-80  
 

Lengua:  Primera _________________________ 

                Secundaria _______________________ 
 

¿Tiene Ud niños?  Marca el número en los 
siguientes categorías de edad: 

___ 1–4  /  ___  5-10  /  ___ 11-15  /  ___ 16-17    
 
Tiempo Disponsible: 
ο Entre semana: L   M   M   J   V   Sáb   Dom 

Horas: ____________________________ 
 

ο Tardes: L   M   M  J   V   Sáb   Dom 
Horas: ____________________________ 

 
 

¡Conocernos! 
 
Querido Vecino: 

Hola, me llamo _________
soy del Windham Recovery Comm
Center. ¡Tú puedes hacer una dife
tu vecindario! Tus talentos y herr
únicas, también conocidos como r
son la llave para construir una com
sana, fuerte y próspera en Windh
Equipos del Desarrollo Comunal del 
Windham Recovery Community Center 
actualmente están localizando herramientas, 
habilidades y talentos de jóvenes y adultos 
en las comunidades. 

Toda esta información hace la vida 
comunal en el vecindario. Nosotros 
pensamos compartir esta información con la 
comunidad para crear nuestro futuro juntos. 
Nosotros sabemos que tú eres un recurso 
importante de tu comunidad y quisiéramos 
preguntarte acerca de eso, y también las 
maneras en que puedes involucrarte en las 
actividades de desarrollo comunal de tu 
vecindario. 

Por favor date un tiempo para 
contestar este cuestionario con un miembro 
del Equipo de Desarrollo Comunal de 
Windham o llénalo tu mismo y regrésalo al 
Windham Recovery Community Center a 
1009 Calle Principal. Por favor siéntete libre 
y llámar a Diane Potvin, Director del 
Programa al 860-423-7088 -  si tienes 
alguna pregunta o comentario. 

¡Gracias por ayudarnos! 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

La Conexión de 
la Comunidad 

Descubriendo y conectando 
nuestros recursos 

www.thecommunityconnection.org  

--  Patrocinado por: -- 

The Connecticut Community 
for  

Addiction Recovery   
La financiación proporcionada por: 
DMHAS, CT Department of Mental 

Health and Addiction Services 

Número de pérfil:_____  
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La Conexión de la Communidad es un producto del Connecticut Assets  
Network © 2004 www.thecommunityconnection.org
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