






FECHA:___________________________

ESTIMADO ______________________________:

Después de revisar el progreso del tratamiento que está siguiendo actualmente es claro que usted ha cumplido satisfactoriamente los objetivos del programa Iniciativa para el Abuso de Sustancias (SAI). Consideramos que actualmente usted está listo para volver al empleo y/o a la escuela y procederemos a cerrar su caso SAI.  Le informaremos a Bienestar que usted reúne las condiciones para una actividad laboral de tiempo completo.

Si usted considera que necesita tratamiento adicional al que recibe actualmente, por favor llame a ____________________ dentro de los próximos 10 días y programe una cita para venir y discutir su caso.

Atentamente,

Coordinador de atención
Work First New Jersey

Iniciativa para el Abuso de Sustancias
