
ALSURESTE.BAS.004

Inicial Apellido Materno

ESTATUS ACTUAL DEL PARTICIPANTE: Empleado Tiempo Completo Tiempo Parcial 

Desempleado Tiempo que lleva el Participante desempleado

DOCUMENTOS DE APOYO: Carta del último patrono Desempleo

Auto certificación 

COMENTARIOS:

`

ELEGIBLE POR CRITERIO 1: SÍ NO Falta de Evidencia

1- Patrono: Puesto:

Razón de Terminación: Duración:

2- Patrono: Puesto:

Razón de Terminación: Duración:

3- Patrono: Puesto:

Razón de Terminación: Duración:

4- Patrono: Puesto:

Razón de Terminación: Duración:

RESUMEN- EMPLEOS CON DURACIÓN MENOR A 6 MESES Y NO RELACIONADOS:

COMENTARIOS:

ELEGIBLE POR CRITERIO 2: SÍ NO Falta de Evidencia

ELEGIBILIDAD PARA ACTIVIDAD

EMPLEOS TRANSICIONALES 

Seguro Social Nombre Apellido Paterno

Criterio 2-  Historial Inconsistente de Trabajo

CARACTERÍSTICAS DE ELEGIBILIDAD PARA EMPLEOS TRANSICIONALES

Criterio 1-  Tiempo de Desempleado

Firma del Participante Fecha 

Nombre del Funcionario Autorizado Firma del Funcionario Autorizado 
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ALSURESTE-A&TD-ET-030 
PREPARADO NOVIEMBRE 2017

ADULTO
DESPLAZADO

Patrono con Igualdad de Oportunidades y Acción Afirmativa. Servicios de Apoyo Disponibles a Solicitud de Personas con Impedimentos.  Programa subvencionado con fondos de la Ley WIOA.  Centro de Trabajo Libre de Drogas y Alcohol. 


