
  
FFUULLTTOONN  CCOOUUNNTTYY  WWOORRKKFFOORRCCEE    

PPRREEPPAARRAATTIIOONN  AANNDD  EEMMPPLLOOYYMMEENNTT  SSYYSSTTEEMM  
 

WIA CUSTOMER ACTIVITY AND FOLLOW-UP CHECKLIST 
  
  
  

  
 
 

 
 

 
Customer Name:   
 
SSN:  
 
Training Provider: ___________________________________________________________________ 
 
WIA Career Advisor: 

 
ATTENDANCE INFORMATION 
 
Last day customer attended training:           

Reason for leaving program:        
 Scheduled completion (Please attach certificate of completion and 

attendance/progress forms) 
 Employed (please complete “Employment Information” section below) 
 Health/Medical 
  Other (please explain)   

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  

    
  

CCRREEDDEENNTTIIAALL  IINNFFOORRMMAATTIIOONN  
  

HHaass  ccuussttoommeerr  ttaakkeenn  aannyy  ttrraaiinniinngg  rreellaatteedd  iinndduussttrryy  eexxaammss  ttoo  oobbttaaiinn  cceerrttiiffiiccaattiioonn  oorr  lliicceennssiinngg??  
                __________  YYeess        ____________  NNoo      ____________  NN//AA  
  
IIff  ssoo,,  pplleeaassee  aattttaacchh  aa  ccooppyy  ooff  tthhee  tteesstt  rreessuullttss  ((iiff  aavvaaiillaabbllee))  aanndd  iinnddiiccaattee  tthhee  ssttaattuuss::  
  
NNaammee  ooff  EExxaamm  ______________________________________________________                    NNaammee  ooff  EExxaamm____________________________________________________  
      ____________  PPaasssseedd                                ____________  PPaasssseedd  
      ____________  FFaaiilleedd                                ____________  FFaaiilleedd    
      ____________  TTooookk  eexxaamm,,  rreessuullttss  ppeennddiinngg                            ____________  TTooookk  eexxaamm,,  rreessuullttss  ppeennddiinngg  

  
  
  

PPlleeaassee  ffoorrwwaarrdd  tthhiiss  ccoommpplleetteedd  ffoorrmm  ttoo  tthhee  aapppprroopprriiaattee  CCaarreeeerr  AAddvviissoorr  wwhheenn  tthhee  
ccuussttoommeerr’’ss  ttrraaiinniinngg  oorr  sseerrvviiccee  ssttaattuuss  hhaass  cchhaannggeedd,,  tthheeyy  hhaavvee  ccoommpplleetteedd  yyoouurr  
pprrooggrraamm//ttrraaiinniinngg,,  oobbttaaiinneedd  aa  ttrraaiinniinngg  rreellaatteedd  ccrreeddeennttiiaall,,  oorr  oobbttaaiinneedd  eemmppllooyymmeenntt..  



EMPLOYMENT INFORMATION 
  

DDiidd  ccuussttoommeerr  sseeccuurree  eemmppllooyymmeenntt  dduurriinngg  ttrraaiinniinngg  oorr  sseerrvviicceess  pprroovviissiioonn??          ____________  YYeess  ____________NNoo  
  
IIss  tthhee  ccuussttoommeerr’’ss  eemmppllooyymmeenntt  rreellaatteedd  ttoo  ttrraaiinniinngg??                                    ____________  YYeess  ____________  NNoo                              
  
PPlleeaassee  eexxppllaaiinn  hhooww  tthhee  eemmppllooyymmeenntt  iiss  rreellaatteedd  ttoo  ttrraaiinniinngg::  ______________________________________________________________________  
  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
    
****SSttaarrttiinngg  DDaattee  ooff  EEmmppllooyymmeenntt::  ________________________________________________________________________________________________________________  
  
EEmmppllooyyeerr  NNaammee::    __________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
EEmmppllooyyeerr  AAddddrreessss::  ______________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
CCiittyy  __________________________________________________________________  SSttaattee  ________________________________________ZZiipp  CCooddee____________________________  
  
EEmmppllooyyeerr  PPhhoonnee::  ((________________))  ______________--__________________________WWoorrkk  ee--mmaaiill  oorr  ffaaxx  ____________________________________________  
  
SSuuppeerrvviissoorr::  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
JJoobb  TTiittllee  ______________________________________________________  WWaaggee  $$  ________________  ppeerr  hhoouurr//yyeeaarr  ________________  hhoouurrss  ppeerr  wweeeekk  
  
**If the customer obtained employment prior to the completion of training/service, please answer 
the following questions: 
      
Does the customer intend to finish your program/training?                       _______Yes         ______ No 
 
If yes, will the hours/days for participating in your program change to accommodate their work 
schedule?                                                                              _______Yes         ______ No 
                           
Comments:  

 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________________________________________    ____________________________ 
                                                NNaammee  ooff  PPeerrssoonn  CCoommpplleettiinngg  FFoorrmm//TTiittllee                                                                                            PPhhoonnee  ## 
 
______________________________________________________________________________________________________________        ________________________________________________________  
                                                                                                SSiiggnnaattuurree                                                                                                                                                DDaattee   
 


