
Cuestionario de California FarmLink para el 
Agricultor Aspirante 

 
 
 
 
 
 
Información General: 
 

Su apellido _________________     Primer Nombre____________________  Inicial _____ 

Apellido de su esposo(a) _________________ Primer Nombre __________________ Inicial _____ 

Dirección del domicilio __________________________________________________________________ 

Ciudad _____________________________________ Estado  ____ Zip  ____  

Dirección de correo ____________________________________________________________________ 

Ciudad  ____________________________     Estado ______  Zip  _______  

Telefono  ________________________________________________       

Tienes accesso al Internet? _________   Email: ______________________________________________________ 
 
Descripción del rancho y información sobre la operación que deseas  
 
En que parte del estado estas interesado en sembrar? (Por favor describe la región o condados especificos.) 
______________________________________________ 
 
Estoy dispuesto de cambiar de locación. Sí ___ No ___ 
 
Hay regiones que no aceptarias? Cuales?______________________________ 
 
Cuales son los requisitos básicos que necesitas para su familia (i.e. numero de cuartos, banos, etc.)?  
 
 
 
 
En quanto tiempo piensas estar listo para hacer parte de una empresa agrícola? 

 1-6 meses 
 6-12 meses 
 12-18 meses 

 
Por favor cuéntenos de sus experiencias, conocimientos, y/o educaciñn relacionado a la agricultura.  (Por 
ejemplo, describe su trabajo con sistemas de riego, uso de implementos, manejo de plagas, conocimientos 
de leyes laborales, etc.  También describe programas de entrenamiento o educaciñn que has asistido.) 
Puede usar otra página. 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 
 
Si planeas tener otro trabajo mientras que siembras, que porcentaje de su tiempo  piensa que se va  a 
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dedicar al rancho? 
 
Tu? ____% Esposo(a)?   ____% 
 
Tiene animales? (por favor describe la raza y número): 
 
 
 
 
Por favor describe el equipo o maquinaría que tiene. 
 
 
 
 
Por favor marque el tipo de contrato que deseas: 
 
Venta _____    Parceria ______    Renta _____    Otro: ___________________________________ 
 
Cual es su oppción preferida: 
 
Venta _______    Parceria ______    Renta _____     Otro: __________________________________ 
 
 
Por favor describe brevemente los cultivos que propones sembrar o los animales que se quiere criar: 
 
 
 
 
La siguente información ayudará a California FarmLink encontrar agricultores jubilados que tendrían el mejor 
potencial para hacer una conexión contigo.  Por favor contesta todas las preguntas relevantes y que se siente  comodo a 
responder. 
 
Por favor estimas sus ahorros y/o capital: 
Menos de $    5,000   __   $  5,000 - $  15,000  __   $15,000 - $  25,000  __    
$25,000 - $  50,000  __   $50,000 - $100,000  __   Over  $100,000       __   
 
Se interesa en trabajar con un agricultor jubilado que sirviria como un consejero o mentor para los primeros 
años?  Sí_____  No ______ 
 
Por favor describe cualquier práctica especial que planeas utilizar: 

 Agricultura orgánica 
 Promover vida silvestre en el campo 
 BIOS (Frutas biologicamente integradas) 
 Otro: _______________________________ 

 
Comentarios, preguntas, dudas:  
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Información Demográfica 
 
La siguiente inforamcion es muy importante para algunas fundaciones, agencias del gobierno, y otros organizaciones 
que proveen fondos a California FarmLink.  La informacion sera guardado como confidencial.  Es opcional responder a 
esta seccion. 
  
Edad ____  Edad de su esposo(a)   ____ 
 
Marque los ingresos de su familia el año pasado: 
$1-10,000             __    $10,000 -  20,000     __   
$20,000 -  35,000    __    $35,000 -  50,000     __   
$50,000  o mas      __   
 
Desendencia o raza: 
Blanco   __    Asiático            __    Hispano/Latino  __   
Negro   __    Indígeno/Eskimo  __    Otro_____________ 
 
Es miembro de los siguientes organizaciones? Marque todos que sean apropriados: 
 
California Farm Bureau        __   
Community Alliance with Family Farmers (CAFF)     __   
California Women in Agriculture        __   
California Certified Organic Farmers (CCOF)       __   
Otros organizaciones agrícolas: ____________________ 
 
Yo/nosotros estamos dispuestos de ser contactados y intrevistados por la prensa acerca de nuestro 
participación en el programa de California FarmLink: Sí ________ No _________ 
 
Yo certifico que la información prevista en este cuestionario es verídica, completa, y correcta y que se 
otorga en buena fe para el proposito  para participar en el programa de California FarmLink. 
 
Yo doy permiso a California FarmLink a dar mi nombre, dirección, y qualquier información contenido en 
este cuestionario a personas que California FarmLink determina  pueden estar interesados en mis 
actividades agrícolas o en las actividades de California FarmLink.  Entiendo que California FarmLink no 
garantiza que voy a ser conectado con un agricultor a punto de retirarse o jubilarse. 
 
X ___________________________________________________________ 
 
Por favor envie el cuestionario completado a: 
 California FarmLink 
 P.O. Box 2224 
 Sebastopol, CA  95473 
 
Por favor envie un cheque por $20.00 hecho a "California FarmLink". Estas donaciones pueden ser 
descontados en sus impuestos. Hay descuentos  disponibles.  Para pedir uno, llame a (707) 829-1691 o 
mande un e-mail a Info@californiafarmlink.org 
 
De acuerdo con el Acto Para Americanos con Incapacitaciones formas de comunicación alternativas estan 
disponibles. 
 
----------------- 
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