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Yo, (nombre del proveedor en letra de imprenta), he leido y acepto cumplir con las

politicas de ChildNet adjuntas durante la totalidad del periodo de Certificacion de ChildNet para mantener mi condicion de
proveedor certificado de ChildNet. Doy permiso a Recursos y Referencias del Cuidado de Nifios (CCR&R, por sus siglas en
inglés) para que se comunique con el Departamento de Servicios Humanos (DHS, por sus siglas en inglés) de lowa y el
Programa de Alimentos para el Cuidado de Nifios y Adultos (CACFP, por sus siglas en inglés) para verificar que mi registro
esté actualizado y que soy un participante activo en el CACFP.

Las horas de Desarrollo Profesional necesarias para renovar su Certificacion de ChildNet junto con los requisitos del
periodo de tiempo se enumeran a continuacion.

Recordatorio: Se necesitan 8 horas de Desarrollo Profesional por cada 6 meses de registro.

Numero de horas de Desarrollo Profesional Fecha de inicio Fecha de finalizacion

Las oportunidades de Desarrollo Profesional a las que planeo asistir para cumplir con los requisitos de renovacion de

Certificacion de ChildNet son las siguientes:
Desarrollo Profesional Fecha Horas

Firma del representante del programa Fecha

Firma del asesor de cuidado infantil de CCR&R Fecha

Copia blanca - CCR&R Copia amarilla - Programa de cuidado infantil
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